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Anemia dalam kehamilan dapat berdampak buruk terhadap kesehatan ibu 
dan janin. Tablet tambah darah merupakan Program Kesehatan dan Gizi Berbasis 
Masyarakat yang bertujuan untuk mengurangi angka anemia yang terjadi di 
Indonesia. Namun, kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah 
sering menghambat keberhasilan program tersebut. Tujuan penelitian ini untuk 
menggali lebih dalam terkait kepatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah darah 
pada ibu hamil anemia. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan 
melakukan wawancara mendalam kepada ibu hamil anemia. Informan utama pada 
penelitian ini berjumlah 9 ibu hamil anemia di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungkandang Malang. Wawancara mendalam dilakukan juga kepada keluarga 
dan kader posyandu untuk mengecek kembali keabsahan data dari ibu hamil 
anemia. Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat faktor pendukung dan 
penghambat yang mempengaruhi kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada 
ibu hamil anemia. Faktor pendukung meliputi persepsi tentang tablet tambah 
darah, manfaat yang diperoleh dari konsumsi tablet tambah darah, motivasi 
mengonsumsi tablet tambah darah, dukungan keluarga dan edukasi dari tenaga 
kesehatan. Faktor penghambat meliputi pengalaman konsumsi tablet tambah 
darah dan sikap ibu hamil anemia. Terdapat pula pengalaman yang diungkapkan 
oleh dua dari sembilan ibu hamil anemia setelah mengonsumsi tablet tambah 
darah adalah mereka merasa pusing, mual, tidak bisa tidur dan tidak bisa 
beraktivitas, sedangkan tujuh ibu hamil anemia lainnya mengungkapkan bahwa 
mereka tidak merasakan apapun setelah mengonsumsi tablet tambah darah. 
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Anemia in pregnancy can adversely affect the mortality and morbidity of 
both mother and fetus. Iron-folic acid tablet is a Community based Health and 
Nutrition Program aimed to reduce the number of anemia occurring in Indonesia. 
However, pregnant women's compliance with iron-folic acid tablet often impedes 
the success of the program. The purpose of this research was to explore the 
compliance consuming iron-folic acid tablet for anemia in pregnancy. The study 
used a qualitative approach by conducting in-deep interviews to pregnant women 
with anemia. The main informant in this study amounted to 9 pregnant womens 
anemia in the work area of Puskesmas Kedungkandang Malang. In-depth 
interviews were conducted also to families and posyandu cadres to check back the 
validity of data from pregnant women anemia. The results of this study showed that 
there were supporting and inhibitory factors affecting the consumption compliance 
of iron-folic acid tablet in the pregnant mother’s anemia. Supporting factors include 
perceptions about iron-folic acid tablet, benefits gained from the consumption of 
iron-folic acid tablet, motivation to consume iron-folic acid tablet, family support 
and education from health workers. Inhibitory factors include the experience of 
consumption of iron-folic acid tablet and the attitude of pregnant women anemia. 
There is also experience expressed by two of nine pregnant women anemia after 
consuming iron-folic acid tablet, they feel dizzy, nauseous, insomnia and have 
difficulty doing activities, while seven other pregnant women anemia revealed that 
they did not feel anything after taking iron-folic acid tablet. 
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1.1 Latar Belakang 
Masalah kekurangan gizi pada ibu dalam masa kehamilan yang masih 
memerlukan perhatian saat ini adalah masalah ibu hamil yang menderita anemia 
(Astriana, 2017). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (2013), prevalensi 
anemia pada ibu hamil di Indonesia sebesar 37,1%. Pemberian tablet tambah 
darah di Indonesia pada ibu hamil pada tahun 2017 sebesar 31,30% untuk 
pemberian ≥90 tablet dan 52,23% untuk pemberian <90 tablet (Kementerian 
Kesehatan RI, 2018). Presentase ini mengalami penurunan dibandingkan pada 
tahun 2016 yaitu sebesar 40,2% untuk pemberian ≥90 tablet dan 53,1% untuk 
pemberian <90 tablet. Meskipun pemerintah sudah melakukan program 
penanggulangan anemia pada ibu hamil yaitu dengan memberikan 90 tablet 
tambah darah kepada ibu hamil selama periode kehamilan dengan tujuan 
menurunkan angka anemia ibu hamil, tetapi kejadian anemia masih tinggi 
(Kementerian Kesehatan RI, 2017). 
Anemia adalah suatu keadaan dimana tubuh memiliki jumlah sel darah 
merah (eritrosit) yang terlalu sedikit. Sel darah merah mengandung hemoglobin 
yang berfungsi untuk membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh (Proverawati, 
2013). Wanita hamil beresiko mengalami anemia jika memiliki kadar haemoglobin 
dibawah 11 gr/dL pada trimester I dan III atau kadar hemoglobin <10,5 gr/dL pada 
trimester II (Hidayah dan Tri, 2012). Anemia dalam kehamilan yang paling sering 





Faktor penyebab anemia pada ibu hamil dibagi menjadi dua antara lain 
faktor keadaan sosial ekonomi keluarga dan faktor ibu. Faktor keadaan sosial 
ekonomi keluarga meliputi tingkat pendidikan, status dan jenis pekerjaan dan 
pendapatan rata-rata perbulan. Sedangkan faktor ibu meliputi umur ibu, umur saat 
menikah, umur saat kehamilan pertama, jumlah anak, frekuensi makan, kadar 
hemoglobin (Hb) ibu, konsumsi tablet tambah darah dan tingkat asupan (energi, 
protein, lemak, karbohidrat, Fe dan asam folat) kurang dari AKG (Mahirawati, 
2014; Kusumawati dkk, 2016). 
Tingkat asupan (Fe dan asam folat) ibu hamil harus sesuai dengan angka 
kecukupan gizi (AKG) untuk mencegah terjadinya anemia atau kekurangan sel 
darah merah selama masa kehamilan. Asupan mineral besi (Fe) yang sesuai 
dengan AKG pada wanita usia 18 tahun dengan berat badan 56 kg dan tinggi 
badan 165 cm, pada wanita usia 19-29 tahun dengan berat badan 60 kg dan tinggi 
badan 168 cm, serta pada wanita usia 30-45 tahun dengan berat badan 62 kg dan 
tinggi badan 168 cm yaitu 26 mg. Pada kondisi hamil trimester II kebutuhannya 
meningkat menjadi 35 mg dan 39 mg pada trimester III. Hal ini terjadi karena 
selama hamil pada trimester pertama zat besi tidak hilang karena menstruasi 
sehingga tidak membutuhkan tambahan. Kecepatan absorbsi zat besi meningkat 
sekitar 7 persen pada usia kehamilan 12 minggu dan 66 persen pada usia 
kehamilan 36 minggu sehingga membutuhkan tambahan asupan mineral besi (Fe) 
(Mann dan Stewart, 2017). Untuk mineral asam folat, Angka Kecukupan Gizi 
(AKG) menganjurkan penambahan sebesar 200 mcg/hari atau total kebutuhan 
asam folat pada ibu hamil seharusnya adalah 600 mcg/hari. Pada kebanyakan 
populasi, ketersediaan zat besi di dalam makanan tidak mencukupi kebutuhan 





pada masa tersebut kebutuhan tubuh akan zat besi paling tinggi sehingga 
suplementasi zat besi diperlukan sebagai bagian dari program untuk mengontrol 
anemia defisiensi besi. Pemberian suplementasi zat besi harian direkomendasikan 
untuk pencegahan dan pengobatan anemia (Sulastijah, Sumarni, dan Siti, 2015).  
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 88 Tahun 2014 
menganjurkan untuk ibu hamil diberikan tablet tambah darah setiap hari selama 
masa kehamilannya atau minimal 90 tablet. Pendistribusian TTD juga telah 
dilakukan melalui Puskesmas dan Posyandu. Komposisi setiap tablet adalah zat 
besi setara dengan 60 mg besi elemental (dalam bentuk sediaan Ferro Sulfat, 
Ferro Fumarat atau Ferro Gluconat) dan Asam Folat  0,400 mg. Pemberian 
suplemen besi merupakan salah satu cara yang dianggap cocok bagi ibu hamil 
untuk meningkatkan kadar Hb sampai pada tahap yang diinginkan. Tablet tambah 
darah merupakan Program Kesehatan dan Gizi Berbasis Masyarakat (PKGBM) 
yang bertujuan untuk mengurangi angka anemia yang terjadi di Indonesia 
(Millenium Challenge Account, 2015). Selama masa hamil minimal diberikan 90 
tablet, pemberian zat besi untuk dosis pencegahan 1x1 tablet dan untuk dosis 
pengobatan (bila Hb kurang dari 11 gr/dl) adalah 3x1 tablet (Tarwoto dan 
Wasnidar, 2007). Pencegahan anemia defisiensi besi melalui program 
suplementasi besi dan asam folat pada ibu hamil telah lama dilakukan di Indonesia 
dengan cara melaksanakan pemberian tablet besi folat secara gratis. Namun, 
Millenium Challenge Account (2015), mengungkapkan bahwa penyediaan tablet 
tambah darah belum efektif karena kurangnya cakupan dan kepatuhan yang 
rendah pada ibu dalam mengonsumsi tablet tambah darah. Kepatuhan dalam 





paling berpengaruh dalam keberhasilan program suplementasi besi selain 
penyediaan tablet besi dan sistem distribusinya (Budiarni, 2012). 
Menurut penelitian Hidayah dan Tri (2012) di Desa Pageraji Kecamatan 
Cilongok Kabupaten Banyumas, ibu hamil yang patuh dalam mengonsumsi tablet 
tambah darah lebih banyak yaitu sebanyak 50,9%, sedangkan yang tidak patuh 
sebanyak 49,1%. Faktor yang menyebabkan kepatuhan ibu hamil mengonsumsi 
tablet Fe diantaranya adalah karakteristik ibu seperti umur, pendidikan, pekerjaan, 
pengetahuan, jumlah anak, dan dukungan keluarga (Kamidah, 2015). Namun, 
berdasarkan penelitian tersebut, diketahui bahwa faktor yang paling 
mempengaruhi yaitu pengetahuan ibu, pendidikan ibu, dan dukungan keluarga. 
Selain itu menurut penelitian Hidayah dan Tri (2012), diketahui bahwa 
ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe dapat disebabkan karena 
efek samping takaran zat besi diatas 60 mg yaitu mual, muntah, nyeri ulu hati dan 
konstipasi. 
Menurut penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Ramawati, dkk (2008) di 
Sokaraja Tengah, Sokaraja, Banyumas, menunjukkan bahwa kepatuhan 
konsumsi suplemen zat besi pada daerah tersebut tinggi. Faktor predisposisi, 
faktor pengetahuan dan sikap berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan 
konsumsi suplemen zat besi serta dukungan keluarga sebagai faktor penguat. 
Faktor pendukung yang memengaruhi kepatuhan adalah ketersediaan fasilitas 
perawatan kesehatan (misalnya dokter, bidan, dan pusat perawatan kesehatan) 
dan ketersediaan suplementasi zat besi. Pengetahuan adalah faktor yang paling 






Anemia dalam kehamilan dapat berdampak buruk terhadap mortalitas dan 
morbiditas ibu maupun janin. Dampak dari kehamilan dengan anemia diantaranya 
adalah lahir prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), dan peningkatan risiko 
kematian janin, serta kematian ibu dan bayi (Abu-Ouf dan Mohammed, 2015; 
Infodatin, 2016). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur (2017), 
menyatakan bahwa salah satu penyebab terbanyak kematian ibu di Jawa Timur 
adalah karena perdarahan yaitu sebesar 24,72%. Berdasarkan data dari Badan 
Pusat Statistik Kota Malang (2017), jumlah ibu hamil di Kota Malang pada tahun 
2016 yaitu 13.407 orang. Pada tahun 2017, jumlah terbanyak ibu hamil dengan 
anemia menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Malang terdapat pada wilayah 
kerja Puskesmas Kedungkandang yaitu sebanyak 218 orang, yang mana 
puskesmas tersebut masuk dalam Kecamatan Kedungkandang. Berdasarkan data 
dari Dinas Kesehatan Kota Malang (2017), kasus kematian ibu hamil pada tahun 
2016 di kecamatan Kedungkandang yaitu 1 kasus sedangkan untuk kasus 
kematian bayi pada tahun 2016 telah terjadi 114 kasus dengan jumlah terbanyak 
terjadi pada wilayah kerja puskesmas Kedungkandang yaitu 18 kasus kematian. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungkandang, presentase ibu hamil anemia selama bulan Desember 2017-April 
2018 yang patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah selama kehamilan 
adalah sebesar 26,7%.  
Berdasarkan tingginya data ibu hamil anemia di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungkandang disebabkan oleh rendahnya konsumsi tablet tambah darah. Hal 
ini disebabkan oleh berbagai faktor salah satunya dampak negatif setelah 
mengonsumsi tablet tambah darah yaitu mual dan muntah sehingga ibu hamil 





ada suatu penelitian mengenai kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada ibu 
hamil anemia di wilayah kerja Puskesmas Kendungkandang, sehingga perlu digali 
lebih mendalam terkait kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil 
anemia di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang. 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana kepatuhan ibu hamil anemia dalam mengonsumsi tablet 
tambah darah? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Menggali lebih dalam terkait kepatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah 
darah pada ibu hamil anemia. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Menggali lebih dalam terkait kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada 
ibu hamil anemia. 
2) Menggali lebih dalam terkait pengalaman konsumsi tablet tambah darah 
pada ibu hamil anemia. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi Akademik 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pengetahuan tambahan 
untuk peneliti dan sebagai bahan untuk penelitian lanjutan mengenai kepatuhan 
konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil dengan anemia di wilayah kerja 







1.4.2 Bagi Praktisi 
1) Bagi ibu hamil, dapat memberikan informasi terkait pengaruh perilaku 
konsumsi tablet tambah darah pada saat kehamilan terhadap kesehatan 
ibu dan janin. 
2) Bagi masyarakat umum, dapat memberikan informasi terkait kepatuhan 
konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil anemia di wilayah kerja 
Puskesmas Kedungkandang Kota Malang. 
3) Bagi bidang gizi, dapat memberikan pemahaman lebih mendalam terkait 
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil dengan anemia di 











2.1 Anemia dalam Kehamilan 
2.1.1 Pengertian 
Anemia adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin (Hb) dalam darahnya 
kurang dari 12 gr/dL. Sedangkan anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu 
dengan kadar hemoglobin dibawah 11 gr/dL pada trimester I dan III atau kadar 
<10,5 gr/dL pada trimester II (Hidayah dan Tri, 2012). Di awal kehamilan akan 
mengalami 5L (lemah, letih, lesu, lunglai, dan loyo). Kelima gejala tersebut adalah 
gejala anemia. Tanda lain anemia yaitu wajah pucat terutama di daerah kelopak 
mata, mata berkunang-kunang, sering merasakan bumi berputar ketika sedang 
berjalan (Alifah, 2016). Di Indonesia, anemia umumnya disebabkan oleh 
kekurangan zat besi, sehingga lebih dikenal dengan istilah anemia gizi besi atau 
anemia defisiensi besi. Anemia defisiensi besi merupakan salah satu gangguan 
yang paling sering terjadi selama kehamilan (Waryana, 2010). 
2.1.2 Klasifikasi Anemia 
Terdapat beberapa klasifikasi anemia antara lain sebagai berikut. 
Tabel 2.1 Klasifikasi Anemia 
Klasifikasi Anemia Kadar Hemoglobin 
Tidak Anemia 11 g/dL 
Anemia Ringan 9-10 g/dL 
Anemia Sedang 7-8 g/dL 







2.1.3 Faktor Penyebab Anemia 
Menurut Hidayah dan Tri (2012), faktor penyebab anemia pada umumnya 
adalah: 
1) Kurang Gizi (Malnutrisi) 
Pada ibu hamil yang memiliki status gizi yang kurang akan meningkatkan 
kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) pada bayi dan sebagian anemia 
pada ibu hamil disebabkan kekurangan gizi.  
2) Kurang Zat Besi 
Kurang zat besi dapat disebabkan oleh kurang masuknya unsur besi dalam 
makanan, gangguan resorpsi atau karena terlampau banyaknya zat besi yang 
keluar dari dalam tubuh. Kekurangan zat besi akan menghambat 
pembentukan hemoglobin yang berakibat pada terhambatnya pembentukan 
sel darah merah.   
3) Malabsorpsi 
Pola makan yang kurang beragam, seperti menu yang hanya terdiri dari nasi 
dan kacang-kacangan saja turut menunjang kurangnya asupan zat besi bagi 
tubuh. 
4) Kehilangan Darah Banyak (Persalinan, Haid, dan lain-lain) 
Kehilangan darah dalam jumlah banyak sudah merupakan salah satu 
penyebab anemia defisiensi besi. 
5) Penyakit-Penyakit Kronik 
Seorang wanita yang menderita anemia karena malaria, cacing tambang, 
penyakit ginjal menahun, penyakit hati, tuberculosis, ketika hamil anemianya 
menjadi lebih berat dan mempunyai pengaruh tidak baik pada ibu dalam masa 





2.1.4 Pengaruh Anemia pada Kehamilan, Persalinan dan Nifas 
Wiknjosasto (2009) menjelaskan bahwa anemia dalam kehamilan memberi 
pengaruh kurang baik bagi ibu, baik dalam kehamilan, persalinan maupun dalam 
nifas dan masa selanjutnya. Berbagai penyulit akibat anemia diantaranya terjadi 
abortus, partus prematurus, partus lama karena inersia uteri, perdarahan post 
partum karena atonia uteri, syok, infeksi intrapartum, infeksi postpartum, 
sedangkan anemia yang sangat berat dengan Hb kurang dari 4 g/100 ml dapat 
menyebabkan dekompensasi kordis. 
Anemia pada kehamilan juga berhubungan dengan meningkatnya angka 
kesakitan ibu saat melahirkan. Pengaruh anemia terhadap kehamilan, diantaranya 
dapat terjadi abortus, kelainan congenital, perdarahan antepartum, gangguan 
pertumbuhan janin dalam rahim, berat badan lahir rendah, mudah terkena infeksi. 
Adapun pengaruh anemia terhadap persalinan diantaranya gangguan his 
(kekuatan mengejan), persalinan dengan tindakan yang disebabkan karena ibu 
cepat lelah, retensio plasenta. Anemia juga berpengaruh terhadap masa nifas 
yaitu perlukaan sukar sembuh, mudah terjadi febris puerpuralis, gangguan 
involusio uteri (Soebroto, 2009). 
2.2 Perubahan Fisiologi Ibu Hamil 
Selama kehamilan, terdapat beberapa perubahan akan terjadi pada tubuh 
ibu hamil, seperti perubahan fisiologi. Menurut Sulistyawati (2014), perubahan 








2.2.1 Sistem Reproduksi 
2.2.1.1 Uterus 
a. Ukuran 
Pada kehamilan cukup bulan, ukuran uterus normal adalah 30 x 25 x 20 cm 
dengan kapasitas lebih dari 4.000 cc. 
b. Berat 
Berat uterus naik secara luar biasa, dari 30 gram menjadi 1.000 gram pada 
akhir bulan. 
c. Posisi Rahim Dalam Kehamilan 
• Pada permulaan kehamilan, dalam posisi antefleksi atau retrofleksi. 
• Pada 4 bulan kehamilan, rahim tetap berada dalam rongga pelvis. 
• Setelah itu, mulai memasuki rongga perut yang dalam pembesarannya 
dapat mencapai batas hati. 
• Pada ibu hamil, rahim biasanya mobile, lebih mengisi rongga abdomen 
kanan dan kiri. 
d. Vaskularisasi 
Arteri uterine dan ovarika bertambah dalam diameter, panjang, dan anak-anak 
cabangnya, serta pembuluh darah vena mengembang dan bertambah. 
e. Serviks Uteri 
Vaskularisasi serviks uteri bertambah dan menjadi lunak. Kondisi ini disebut 
dengan tanda Goodel. 
2.2.1.2 Ovarium 
Ovulasi berhenti namun masih terdapat korpus luteum graviditas hingga 






2.2.1.3 Vagina dan Vulva 
Terjadi hipervaskularisasi vagina dan vulva karena pengaruh estrogen, 
sehingga pada bagian tersebut terlihat lebih merah atau kebiruan. Kondisi ini 
disebut dengan tanda Chadwick. 
2.2.2 Sistem Kardiovaskular 
Selama kehamilan, jumlah darah yang dipompa oleh jantung setiap 
menitnya atau biasa disebut sebagai curah jantung (cardiac output) meningkat 
sampai 30-50% pada saat usia kehamilan 6 minggu dan puncaknya terjadi pada 
saat usia kehamilan 16-28 minggu. Oleh karena curah jantung yang meningkat, 
maka denyut jantung saat istirahat juga meningkat menjadi 80-90 kali per menit 
(normal 70 kali per menit). Setelah mencapai kehamilan 30 minggu, curah jantung 
agak menurun karena pembesaran rahim menekan vena yang membawa darah 
dari tungkai ke jantung. Peningkatan curah jantung selama kehamilan 
kemungkinan terjadi karena adanya perubahan dalam aliran darah ke rahim. Janin 
yang terus tumbuh, menyebabkan darah lebih banyak dikirim ke rahim ibu. Pada 
akhir usia kehamilan, rahim menerima seperlima dari seluruh darah ibu 
(Sulistyawati, 2014). 
2.2.3 Sistem Urinaria 
Selama kehamilan, ginjal bekerja lebih berat saat melakukan penyaringan 
darah. Volume darah yang disaring ginjal meningkat 30-50% dan puncaknya 
terjadi pada usia kehamilan 16-24 minggu hingga sesaat sebelum pesalinan. Pada 
saat persalinan, aliran darah ke ginjal berkurang akibat penekanan dari rahim yang 







2.2.4 Sistem Gastrointestinal 
Rahim yang semakin membesar akan menekan rektum dan usus bagian 
bawah sehingga terjadi sembelit atau konstipasi. Sembelit semakin berat karena 
gerakan otot di dalam usus diperlambat oleh tingginya kadar progesteron 
(Sulistyawati, 2014). 
2.2.5 Sistem Metabolisme 
Janin membutuhkan 30-40 gram kalsium untuk pembentukan tulangnya 
dan ini terjadi ketika trimester terakhir. Oleh karena itu, peningkatan asupan 
kalsium sangat diperlukan untuk menunjang kebutuhan. Peningkatan kebutuhan 
kalsium mencapai 70% dari diet biasanya. Selain itu, terdapat kebutuhan zat besi 
untuk wanita hamil yaitu 3,5 mg/hari, dan kebutuhan lemak yang meningkat 
sampai 350 mg atau lebih per 100 cc karena terjadi peningkatan kadar kolesterol. 
Serta dibutuhkannya kalsium sebanyak 1,5 gram/hari (untuk trimester akhir 
dibutuhkan 30-40 gram/hari), fosfor sebanyak 2 gram/hari, dan air karena wanita 
hamil cenderung mengalami retensi air (Sulistyawati, 2014). 
2.2.6 Sistem Muskuloskeletal 
Pada akhir kehamilan, otot dan ligamen pelvis akan terleaksasi akibat 
efek dari hormon esterogen dan progesteron. Relaksasi ini digunakan pelvis untuk 
meningkatkan kemampuan menguatkan posisi janin pada masa akhir kehamilan 
dan saat kelahiran. Efek dari esterogen juga mengakibatkan ligamen pada simfisis 
pubis dan sakroilaka menghilang karena berelaksasi. Simfisis pubis akan melebar 
sampai 4mm pada usia kehamilan 32 minggu dan sakrooksigeus tidak teraba, 







2.2.7 Kulit (Sistem Integumen) 
Pada masa kehamilan, terjadi peningkatan pigmentasi yang disebut 
topeng kehamilan (cloasma gravidarum) yaitu bintik-bintik pigmen kecokelatan 
yang tampak di kulit kening dan pipi. Peningkatan pigmentasi juga terjadi di 
sekeliling putih susu, sedangkan di perut bawah bagian tengah biasanya tampak 
garis gelap yang disebut spider angioma (pembuluh darah kecil yang memberi 
gambaran seperti laba-laba), biasanya muncul di atas pinggang (Sulistyawati, 
2014). 
2.2.8 Payudara 
Payudara sebagai organ target untuk proses laktasi mengalami banyak 
perubahan setelah janin lahir. Beberapa perubahan yang terjadi adalah sebagai 
berikut. 
1) Selama kehamilan, payudara bertambah besar, tegang dan berat. 
2) Nodul-nodul dapat teraba akibat hipertrofi kelenjar alveoli. 
3) Bayangan pembuluh vena yang lebih membiru. 
4) Hiperpigmentasi pada areola dan puting susu. 
5) Akan keluar kolostrum (air susu berwarna kuning) jika diperas. 
(Sulistyawati, 2014). 
2.2.9 Sistem Endokrin 
Selama siklus menstruasi berlangsung normal, hipofisis anterior akan 
memproduksi Folicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH). 
FSH akan merangsang folikel de graaf untuk menjadi matang dan dipindahkan ke 
permukaan ovarium untuk dilepaskan. LH akan merangsang korpus luteum (folikel 
yang kosong) untuk memproduksi progesteron. Progesteron dan estrogen akan 





implantasi jika kehamilan terjadi. Plasenta, yang terbentuk secara sempurna dan 
berfungsi 10 minggu setelah pembuahan terjadi, akan mengambil alih tugas 
korpus luteum untuk memproduksi hormon estrogen dan progesteron 
(Sulistyawati, 2014). 
2.2.10 Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Berat Badan 
Peningkatan berat badan selama kehamilan terjadi karena adanya 
produksi konsepsi (janin, plasenta, cairan amniotik) dan hipertrofi beberapa 
jaringan maternal (uterus, cadangan lemak, darah, cairan esktraselular dan 
ekstravaskular, payudara). Sebagian besar protein terdapat pada janin, tetapi 
protein juga terdapat pada uterus, plasenta, darah, dan payudara. Sebaliknya, 
sebagian besar cadangan lemak terdapat pada janin, jaringan adiposa maternal, 
terutama regiogluteal, paha atas, dan janin (Manurung dan Siti, 2012). 
2.2.11 Sistem Pernapasan 
Ruang abdomen yang membesar oleh karena meningkatnya ruang rahim 
dan pembentukan hormon progesteron menyebabkan paru-paru berfungsi sedikit 
berbeda dari biasanya. Wanita hamil bernafas lebih cepat dan lebih dalam karena 
memerlukan lebih banyak oksigen untuk janin dan untuk dirinya (Sulistyawati, 
2014). 
2.2.12 Sistem Neurologi 
Perubahan fisiologis spesifik akibat kehamilan dapat menyebabkan 
timbulnya gejala neurologis dan neuromuskular, yaitu sebagai berikut. 
1) Kompresi saraf panggul atau stasis vaskular akibat pembesaran uterus dapat 
menyebabkan perubahan sensoris di tungkai bawah. 
2) Lordosis dorsolumbar dapat menyebabkan nyeri akibat tarikan pada saraf 





3) Edema yang melibatkan saraf perifer dapat mengakibatkan carpal tunnel 
syndrome selama trimester akhir kehamilan. Edema akan menekan saraf 
median di bawah ligamentum karpalis pergelangan tangan. Sindrom ini 
ditandai dengan parestesia (rasa seperti terbakar atau gatal karena gangguan 
sistem saraf sensorik) dan nyeri pada tangan yang menjalar ke siku. Tangan 
yang dominan biasanya yang paling banyak terkena. 
4) Akroestesia (rasa baal dan gatal di tangan) yang timbul akibat posisi bahu 
yang membungkuk. Kejadian ini berkaitan dengan tarikan pada segmen 
pleksus brakhialis. 
5) Nyeri kepala akibat ketegangan umum yang timbul saat ibu merasa cemas 
tentang kehamilannya. Nyeri kepala ringan, rasa ingin pingsan (sinkop) sering 
terjadi pada masa awal kehamilan. Penyebabnya kemungkinan karena tidak 
stabilnya vasomotor, hipotensi postural, atau hipoglikemi. 
6) Hipokalsemia dapat menyebabkan timbulnya masalah neuromuskular seperti 
kram otot atau tetani. 
(Kamariyah, Yasi, dan Siti, 2014) 
2.3 Perkembangan Janin Di Dalam Uterus 
2.3.1 Trimester Pertama (Minggu 0-12) 
Dalam fase ini ada tiga periode penting pertumbuhan mulai dari periode 
germinal sampai periode terbentuknya janin, sebagai berikut. 
a. Periode germinal (minggu 0-3). Proses pembuahan telur oleh sperma yang 
terjadi pada minggu ke-2 dari hari pertama menstruasi terakhir. Telur yang 






b. Periode embrionik (minggu 3-8). Proses dimana sistem saraf pusat, organ-
organ utama dan struktur anatomi mulai terbentuk seperti mata, mulut, dan 
lidah, sedangkan hati mulai memproduksi sel darah. Janin mulai berubah dari 
blastosit menjadi embrio berukuran 1,3 cm dengan kepala yang besar. 
c. Periode fetus (minggu 9-12). Periode dimana semua organ penting terus 
bertumbuh dengan cepat dan saling berkaitan serta aktivitas otak yang sangat 
tinggi (Kamariyah, Yasi, dan Siti, 2014). 
2.3.2 Trimester Kedua (Minggu 12-24) 
Pada trimester kedua ini, terjadi peningkatan perkembangan janin. Pada 
minggu ke-18 dapat dilakukan pemeriksaan dengan ultrasonografi (USG) untuk 
mengecek kesempurnaan janin, posisi plasenta, dan kemungkinan bayi kembar. 
Jaringan kuku, kulit, serta rambut berkembang dan mengeras pada minggu ke-20 
dan ke-21. Indra penglihatan dan pendengaran janin juga mulai berfungsi. Kelopak 
mata sudah dapat membuka dan menutup. Janin (fetus) mulai tampak sebagai 
sosok manusia dengan panjang 30 cm (Kamariyah, Yasi, dan Siti, 2014). 
2.3.3 Trimester Ketiga (Minggu 24-40) 
Pada trimester ini, semua organ tubuh tumbuh dengan sempurna. Janin 
menunjukkan aktivitas motorik yang terkoordinasi seperti menendang atau 
menonjok, serta sudah memiliki periode tidur dan bangun. Paru-paru berkembang 
pesat menjadi sempurna. Pada bulan ke-9, janin mengambil posisi kepala dibawah 
dan siap untuk dilahirkan. Berat bayi lahir berkisar antara 3-3,5 kg dengan panjang 
50 cm (Kamariyah, Yasi, dan Siti, 2014). 
2.4 Kebutuhan Gizi pada Ibu Hamil 
Asupan makanan selama hamil berbeda dengan asupan sebelum masa 





dan janin. Kebutuhan makronutrien dan mikronutrien selama kehamilan sangat 
dibutuhkan untuk memenuhi perubahan metabolik, fisiologi selama kehamilan dan 
pertumbuhan janin didalam kandungan. Asupan konsumsi zat energi, protein, 
lemak dan karbohidrat yang kurang dapat mempengaruhi pertumbuhan janin 
didalam kandungan dan dapat mempengaruhi berat badan lahir bayi (Syari, 
Joserizal, dan Ulvi, 2015). Makronutrien dan mikronutrien yang dibutuhkan adalah 
sebagai berikut. 
2.4.1 Energi 
Energi merupakan sumber utama untuk tubuh. energi berfungsi untuk 
mempertahankan berbagai fungsi tubuh seperti sirkulasi dan sintesis protein. 
Aktivitas fisik dan metabolisme tubuh juga memerlukan energi yang cukup. 
Semakin meningkatnya usia kehamilan dapat mempengaruhi metabolisme tubuh 
dan peningkatan kebutuhan kalori. Jika terjadi pembatasan kalori atau energi pada 
ibu hamil trimester kedua dan ketiga maka akan dapat melahirkan bayi dengan 
berat badan lahir rendah (Syari, Joserizal, dan Ulvi, 2015). 
Kebutuhan energi tambahan ibu hamil pada tiap trimester adalah sekitar 
180-300 kkal/hari. Jika mengacu pada AKG 2013 yang menyebutkan bahwa 
wanita tidak hamil berusia 19-29 tahun membutuhkan 2.250 kkal/hari, maka wanita 
hamil trimester ke-1 membutuhkan penambahan energi sebanyak 180 kkal/hari 
menjadi 2.430 kkal/hari. Sedangkan pada trimester ke-2 dan ke-3 membutuhkan 
penambahan energi sebanyak 300 kkal/hari menjadi 2.550 kkal/hari. Energi yang 
ditambahkan umumnya berasal dari zat gizi makro, yaitu karbohidrat, protein dan 








Karbohidrat dapat memenugi 55-75% dari total kebutuhan energi. 
Karbohidrat merupakan zat gizi yang paling berperan sebagai penyedia energi 
bagi ibu dan janin. AKG 2013 merekomendasikan saat hamil, ibu harus 
mengonsumsi sekitar 334 gram karbohidrat/hari pada trimester ke-1, dan 349 
gram karbohohidrat/hari pada trimester ke-2 dan ke-3 yang akan digunakan untuk 
memenuhi kebutuhan glukosa bagi perkembangan otak janin. Karbohidrat 
berperan penting dalam pembesaran sel pada proses hipertrofi yang akan 
mempengaruhi pertambahan BB bayi, terutama pada trimester ke-3 kehamilan. 
Kurangnya asupan karbohidrat pada trimester ke-3 kehamilan dapat berakibat 
pada BBL yang tidak optimal, dikarenakan pertumbuhan cepat berat badan janin 
terjadi pada trimester ke-3 kehamilan. Jenis makanan yang mengandung 
karbohidrat adalah nasi, roti, kentang, jagung, singkong dan ubi (Fikawati, Ahmad, 
dan Khaula, 2016). 
2.4.3 Protein 
Asupan protein selama kehamilan sangat diperlukan untuk proses 
pertumbuhan janin dan proses embriogenesis agar bayi yang dilahirkan dapat 
dilahirkan dengan normal. Asupan protein yang kurang selama kehamilan dapat 
mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin didalam kandungan yang 
mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan lahir rendah, sedangkan kelebihan 
gizi juga dapat diperoleh karena asupan energi dan protein  yang terlalu banyak 
sehingga dapat menghambat plasenta dan pertumbuhan janin serta dapat 
meningkatkan kematian janin (Syari, Joserizal, dan Ulvi, 2015). Total protein yang 
dianjurkan berdasarkan AKG 2013 adalah 76 gram/hari, sekitar 12% dari jumlah 





yang mengandung protein adalah daging sapi, ayam, ikan, telur, susu, biji-bijian, 
dan kacang-kacangan (Fikawati, Ahmad, dan Khaula, 2016). 
2.4.4 Asam Lemak Esensial 
Lemak merupakan salah satu sumber energi yang menghasilkan kalori 
terbesar untuk setiap gramnya, yaitu 9 kkal. Lemak berperan sebagai cadangan 
energi bagi ibu. Tubuh membutuhkan 20-30% energi yang bersumber dari lemak. 
AKG 2013 merekomendasikan tambahan kebutuhan lemak selama kehamilan di 
trimester ke-1 sebesar 6 gram/hari, sedangkan di trimester ke-2 dan ke-3 sebesar 
10 gram/hari atau total kebutuhan lemak menjadi 81 gram/hari pada trimester ke-
1 dan 85 gram/hari pada trimester ke-2 dan ke-3 (Fikawati, Ahmad, dan Khaula, 
2016). 
Namun, saat hamil ibu perlu memperhatikan jenis lemak yang baik bagi 
proses kehamilan yaitu asam lemak esensial. Asam lemak esensial adalah asam 
lemak linoleat dan turunannya, yaitu docosahexaenoic acid (DHA) yang berperan 
penting dalam perkembangan penglihatan janin dan kemampuan belajar. 
Kekurangan DHA saat hamil dapat mengurangi ketajaman penglihatan bayi 
dikemudian hari. Selain itu, kekurangan DHA saat janin dan bayi juga dapat 
berdampak pada menurunnya skor Intelligence Quotient (IQ) anak. Makanan yang 
menjadi sumber DHA adalah daging, telur, susu, ikan dan makanan laut lainnya 
(Fikawati, Ahmad, dan Khaula, 2016). 
2.4.5 Asam Folat 
Asam folat digunakan untuk memenuhi kebutuhan peningkatan volume 
darah bagi janin dan plasenta. Sebuah penelitian telah membuktikan bahwa diet 
cukup folat sesudah atau sebelum kehamilan mengurangi risiko terjadinya 





menghindari dampak kekurangan folat maka perlu diberikan suplementasi dengan 
dosis yang dianjurkan. AKG 2013 menganjurkan untuk penambahan asam folat 
sebesar 200 mcg/hari atau total kebutuhan asam folat sebesar 600 mcg/hari. 
Namun, suplementasi folat yang berlebihan (350 mcg), yang biasanya diberikan 
bersama-sama zat besi, dapat mempengaruhi absopsi Zinc atau seng. Jenis 
makanan yang mengandung asam folat yaitu ragi, hati, gandum, roti, brokoli, sayur 
berdaun hijau (bayam, asparagus), kacang-kacangan, daging, jeruk dan telur 
(Fikawati, Ahmad, dan Khaula, 2016). 
2.4.6 Vitamin A 
Vitamin A berperan penting dalam pertumbuhan janin. Asupan vitamin A 
yang cukup berperan dalam perkembangan penglihatan, imunitas, dan jaringan 
tubuh lainnya. Namun, konsumsinya tidak boleh berlebihan, bila berlebihan dapat 
menimbulkan cacat bawaan. Angka kecukupan vitamin A yang dianjurkan bagi ibu 
hamil adalah 800 mcg/hari untuk trimester ke-1 dan ke-2, dan 850 mcg/hari. Jenis 
makanan yang mengandung vitamin A adalah kuning telur, hati, mentega, sayuran 
berwarna hijau dan buah-buahan berwarna kuning dan merah, terutama wortel, 
tomat, apel, dan nangka (Fikawati, Ahmad, dan Khaula, 2016). 
2.4.7 Vitamin D 
Kekurangan vitamin D selama kehamilan dapat mengakibatkan 
gangguan metabolisme kalsium pada ibu dan janin. Gangguan ini berupa 
hipokalsemia dan tetani pada bayi baru lahir, hipoplasia enamel gigi bayi dan 
osteomalasia pada ibu. Gangguan-gangguan tersebut dapat dicegah dengan 
pemberian vitamin D sebanyak 15 mcg/hari. Makanan yang banyak mengandung 





margarin dan minyak ikan laut. Namun, sumber vitamin D terbanyak terdapat pada 
sinar matahari (Fikawati, Ahmad, dan Khaula, 2016). 
2.4.8 Kalsium 
Kalsium sangat penting selama hamil karena kadar kalsium dalam darah 
wanita hamil menurun drastis sampai 5% jika dibandingkan dengan wanita yang 
tidak hamil. Hal ini terjadi karena janin menyerap kalsium yang terkandung dalam 
darah ibu, terutama pada trimester ke-3 kehamilan, saat terjadi pertumbuhan 
maksimum tulang dan gigi. Setiap jamnya janin perlu mengambil 13 mg kalsium 
yang diperoleh dari darah ibu atau 250-300 mg/hari. Hal inilah yang menjadi salah 
satu penyebab ibu yang sering hamil, cenderung mengalami kekurangan kalsium. 
Akibatnya, janin yang dikandungnya dapat menderita kelainan tulang (Fikawati, 
Ahmad, dan Khaula, 2016). 
Ibu hamil sebaiknya mengonsumsi kalsium sejak awal kehamilan karena 
kalsium dapat disimpan untuk digunakan pada saat kebutuhan kalsium meningkat. 
Kebutuhan kalsium ibu hamil setiap hari adalah sebesar 1300 mg. Sumber utama 
kalsium berasal dari susu dan hasil olahannya, seperti keju, es krim, kue, ikan yang 
dikonsumsi bersama tulangnya (ikan teri), dan biji-bijian utuh. Kalsium juga banyak 
dalam kacang-kacangan dan sayuran hijau (Fikawati, Ahmad, dan Khaula, 2016). 
2.4.9 Fosfor 
Mineral ini cukup diperoleh dari makanan sehari-hari. Fosfor 
berhubungan dengan kalsium. Sebagian besar kedua unsur ini berbentuk garam 
kalsium fosfat di dalam jaringan keras tubuh yaitu tulang dan gigi. Adanya kedua 
unsur ini memberikan sifat keras pada jaringan tersebut. Jika kedua unsur tidak 
seimbang di dalam tubuh, maka akan menimbulkan gangguan seperti kram pada 





700 mg/hari. Jenis makanan yang mengandung fosfor adalah susu, ikan yang 
dikonsumsi bersama tulangnya (ikan teri), keju, dan daging (Fikawati, Ahmad, dan 
Khaula, 2016). 
2.4.10 Zat Besi 
Anemia gizi besi merupakan masalah gizi utama pada semua kelompok 
umur dengan prevalensi paling tinggi pada kelompok ibu hamil yaitu sekitar 70%. 
Setengah dari ekstra zat besi yang dibutuhkan selama hamil digunakan dalam 
pembuatan Hb untuk meningkatkan suplai darah ibu hamil. Selama kehamilan 
massa sel darah merah bertambah sekitar 18%, sehingga diperlukan zat besi yang 
cukup sebagai pembentuk sel darah merah. Kebutuhan zat besi terbesar terjadi 
pada trimester akhir kehamilan dimana janin menyimpan zat besi sebagai 
cadangan dalam tubuhnya. Cadangan ini akan digunakan bayi pada 6 bulan 
pertama kehidupannya dimana ASI tidak begitu kaya akan zat besi (Fikawati, 
Ahmad, dan Khaula, 2016). 
Defisiensi zat besi sangat jarang dialami oleh bayi, kecuali bayi yang 
dilahirkan prematur yang belum mempunyai waktu yang cukup untuk menyimpan 
zat besi. AKG 2013 merekomendasikan kebutuhan zat besi selama kehamilan di 
trimester ke-1 sebesar 26 mg/hari, di trimester ke-2  sebesar 35 mg/hari dan di 
trimester ke-3 sebesar 39 mg/hari. Jenis makanan yang mengandung zat besi 
adalah sayuran hijau, kacang-kacangan, daging sapi, daging ayam dan ikan 
(Fikawati, Ahmad, dan Khaula, 2016). 
Saat kehamilan, zat besi yang dibutuhkan oleh tubuh lebih banyak 
dibandingkan saat tidak hamil. Kebutuhan zat besi pada kehamilan dengan janin 
tunggal adalah: 200-600 mg untuk memenuhi peningkatan massa sel darah 





untuk kehilangan eksternal, 30-170 mg untuk tali pusat dan plasenta; 90-130 mg 
untuk menggantikan darah yang hilang saat kelahiran. Dengan demikian 
kebutuhan total zat besi pada kehamilan berkisar antara 800 mg, 500 mg untuk 
pertambahan sel darah merah dan 300 mg untuk janin dan plasenta (Kartikasari, 
2010). 
Untuk mengatasi kehilangan ini, ibu hamil memerlukan rata-rata 3,5-4mg 
zat besi per hari. Kebutuhan zat besi tiap trimester sebagai berikut: 
1) Trimester I: Kebutuhan zat besi ± 1 mg per hari (kehilangan basal 0,8 mg per 
hari) ditambah 30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah merah. 
2) Trimester II: Kebutuhan zat besi ± 5 mg per hari (kehilangan basal 0,8 mg per 
hari) ditambah 300 mg untuk sel darah merah dan 115 mg untuk konsepsi. 
3) Trimester III: Kebutuhan zat besi ± 5 mg per hari (kehilangan basal 0,8 mg per 
hari) ditambah 150 mg untuk sel darah merah dan 223 mg untuk konsepsi. 
2.4.11 Zinc 
Zinc atau seng mempunyai peranan penting dalam sistem enzim yang 
mengatur proses metabolisme utama dalam tubuh. Beberapa studi 
menghubungkan rendahnya zinc dalam tubuh ibu dengan hipertensi, persalinan 
yang abnormal, kelahiran prematur, gangguan sistem saraf, dan BBLR. Absorpsi 
zinc dihambat dengan masuknya zat besi dan asam folat dalam jumlah besar. 
Wanita yang meminum suplemen zat besi dan asam folat harus mengonsumsi 
makanan yang kaya zinc. Angka kecukupan gizi yang dianjurkan untuk zinc 
menurut AKG 2013 pada ibu hamil adalah 12 mg/hari di trimester ke-1, 14 mg/hari 
di trimester ke-2, dan 20 mg/hari di trimester ke-3. Jenis makanan yang 
mengandung zinc adalah daging merah, ayam, kacang-kacangan, serealia, dan 






Defisiensi yodium dapat berakibat pada kretinisme (pendek) pada bayi 
yang ditandai dengan retardasi mental (pertumbuhan otak berkurang sekitar 30%) 
dan fisik, lidah membesar, raut wajah yang khas seperti Down’s syndrome. 
Namun, ibu yang mengonsumsi yodium dalam jumlah berlebih selama hamil bisa 
mengakibatkan bayinya menderita goiter dan hipotiroid saat lahir. Angka 
kecukupan gizi yang dianjurkan untuk yodium menurut AKG 2013 pada ibu hamil 
adalah 220 mcg/hari. Jenis makanan yang mengandung yodium adalah garam 
beryodium, ikan dan hasil laut (Fikawati, Ahmad, dan Khaula, 2016). 
2.5 Tablet Tambah Darah 
Tablet tambah darah merupakan tablet yang diberikan kepada wanita usia 
subur dan ibu hamil. Bagi wanita usia subur diberikan sebanyak 1 (satu) kali 
seminggu dan 1 (satu) kali sehari selama haid dan untuk ibu hamil diberikan setiap 
hari selama masa kehamilannya atau minimal 90 (sembilan puluh) tablet 
(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Suplementasi tablet 
besi merupakan cara yang efektif karena kandungan besinya padat dan dilengkapi 
dengan asam folat yang sekaligus dapat mencegah dan menanggulangi anemia 
akibat kekurangan asam folat (Hendrian, 2013). Komposisi setiap tablet adalah zat 
besi setara dengan 60 mg besi elemental (dalam bentuk sediaan Ferro Sulfat, 
Ferro Fumarat atau Ferro Gluconat) dan Asam Folat  0,400 mg. 
Tablet tambah darah diperoleh ketika ibu hamil melakukan pemeriksaan 
kehamilan atau yang disebut Antenatal Care (ANC). Antenatal Care (ANC) 
merupakan pemeriksaan kehamilan yang bertujuan untuk mengawasi kesehatan 
ibu hamil, pertumbuhan dan perkembangan janin, serta mendeteksi dini risiko-





kali adalah sedini mungkin ketika diketahui terlambat haid 1 bulan, setiap 4 minggu 
hingga usia kehamilan 28 minggu, setiap 2 minggu sekali dari usia kehamilan 28-
36 minggu, dan setiap satu minggu sekali dari usia kehamilan 36 minggu hingga 
waktunya melahirkan (Purnama, 2014). 
2.5.1 Dosis dan Cara Pemberian 
Dosis pencegahan diberikan kepada kelompok sasaran tanpa 
pemeriksaan kadar Hb, ibu hamil sampai masa nifas meminum sehari 1 tablet 
berturut-turut selama minimal 90 hari masa kehamilan sampai 42 hari setelah 
melahirkan. Sedangkan dosis pengobatan diberikan pada sasaran yang anemia 
yaitu bila kadar Hb <11 gram%, maka diberikan 3 tablet sehari selama 90 hari pada 
kehamilannya sampai 42 hari setelah melahirkan. bila belum ada perbaikan segera 
dirujuk untuk mendapatkan pelayanan lebih lanjut. Sebaiknya ibu hamil mulai 
minum tablet tambah darah begitu mengetahui hamil dan setiap hari satu tablet 
paling sedikit 90 tablet selama masa kehamilannya. Lebih baik bila lebih dari 90 
hari sampai melahirkan (Tarwoto dan Wasnidar, 2007). 
2.5.2 Distribusi 
Distribusi adalah suatu proses pengiriman tablet tambah darah dari 
tingkat pusat sampai ke tempat-tempat sarana pelayanan dimana tablet tambah 
darah diberikan kepada sasaran (Millenium Challenge Account, 2015). Alur 
distribusi tablet tambah darah menurut Millenium Challenge Account (2015) dapat 





















Gambar 2.1 Alur Distribusi Tablet Tambah Darah 
2.5.3 Efek Samping Pemberian Tablet Tambah Darah 
Pemberian zat besi secara oral dapat menimbulkan efek samping pada 
saluran gastrointestinal pada sebagian orang, seperti rasa tidak enak di ulu hati, 
mual, muntah dan diare. Frekuensi efek samping ini berkaitan langsung dengan 
dosis zat besi. Tidak tergantung senyawa zat besi yang digunakan, tak satupun 
senyawa yang ditolelir lebih baik daripada senyawa yang lain. Zat besi yang 
dimakan bersama dengan makanan akan ditolelir lebih baik meskipun jumlah zat 
besi yang diserap berkurang. Pemberian suplementasi Preparat Fe, pada 
sebagian wanita, menyebabkan sembelit. Penyulit Ini dapat diredakan dengan 
cara memperbanyak minum, menambah konsumsi makanan yang kaya akan serat 
seperti roti, serealia, dan agar-agar (Almatsier, 2009). Namun untuk mengurangi 
efek mual, tablet tambah darah ini sebaiknya diminum pada malam hari setelah 
makan sebelum tidur (Azzam, 2012). 
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2.6 Teori Perilaku 
2.6.1 Pengertian 
Perilaku adalah hasil dari pengalaman dan proses interaksi dengan 
lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan, 
sehingga diperoleh keadaan yang seimbang antara kekuatan pendorong dan 
kekuatan penahan (Maulana, 2009). Sedangkan menurut Sunaryo (2004) dalam 
Hendrian (2013), perilaku manusia adalah aktivitas yang timbul karena adanya 
stimulus dan respons serta dapat diamati secara langsung maupun tidak langsung. 
2.6.2 Perilaku Kesehatan 
Perilaku kesehatan adalah semua aktivitas atau kegiatan seseorang, baik 
yang dapat diamati (observable) maupun yang tidak dapat diamati (unobservable), 
yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan (Notoatmodjo, 
2005 dalam Hendrian, 2013). Menurut Green dan Kreuter (2005), perilaku 
kesehatan dikelompokkan menjadi 3 faktor, yaitu: 
a. Faktor-Faktor Predisposisi (Predisposing Factors) 
Merupakan faktor-faktor yang mempermudah perubahan perilaku yang 
didasari oleh pemikiran atau motivasi untuk berperilaku. Faktor-faktor 
predisposisi antara lain pengetahuan, kepercayaan, sikap, status sosial 
ekonomi, umur, jenis kelamin, suku dan pendidikan. 
b. Faktor-Faktor Pemungkin (Enabling Factors) 
Merupakan faktor-faktor yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Kondisi ini 
meliputi ketersediaan dan kemudahan dari fasilitas atau sarana dan prasarana 
kesehatan, seperti puskesmas, obat-obatan, alat-alat steril dan sebagainya. 





tinggal yang berperan sebagai fasilitator untuk bertindak seperti ketersediaan 
transportasi untuk menuju tempat pelayanan kesehatan. 
c. Faktor-Faktor Penguat (Reinforcing Factors) 
Merupakan faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya 
perilaku. Faktor penguat meliputi dukungan masyarakat, pengaruh teman 
sebaya, dukungan keluarga dan umpan balik dari petugas pelayanan 
kesehatan. Selain itu penghargaan, kenyamanan dan pengaruh tokoh 
termasuk ke dalam faktor penguat. 
2.7 Kepatuhan 
2.7.1 Pengertian 
Kepatuhan adalah sebagai tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan 
dan perilaku yang disarankan oleh dokternya atau oleh orang lain (Wipayani, 
2008). Kepatuhan dalam penelitian ini menunjuk pada kepatuhan ibu hamil dalam 
mengkonsumsi tablet tambah darah. Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi di 
ukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi 
tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari. Ibu hamil dikategorikan patuh apabila 
angka kepatuhannya mencapai 90% (Rahmawati dan Subagio, 2012). 
2.7.2 Faktor Pendukung dan Penghambat yang Mempengaruhi Kepatuhan 
Ibu Hamil Mengonsumsi Tablet Tambah Darah 
2.7.2.1 Faktor Pendukung 
2.7.2.1.1  Tingkat Pendidikan 
Pendidikan sering dimaknai sebagai usaha manusia untuk 
menumbuhkan dan mengembangkan potensi-potensi pembawaan, baik potensi 
jasmani maupun rohani sesuai dengan nilai-nilai yang ada didalam masyarakat 





telah dicapai. Tingkat pendidikan ibu mempengaruhi kesadaran pentingnya arti 
kesehatan, memilih dan mengolah bahan pangan, dan pemanfaatan pelayanan 
kesehatan. (Hendrian, 2013). Hasil penelitian Kamidah (2015) menunjukkan 
bahwa ibu hamil yang berpendidikan tinggi cenderung untuk patuh dibandingkan 
dengan responden yang berpendidikan rendah. 
2.7.2.1.2  Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan terjadi setelah melakukan 
penginderaan suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra 
manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. 
Sebagian besar yaitu didapat melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2012). 
Pengetahuan diperoleh dari proses belajar yang dapat membentuk keyakinan 
tertentu sehingga seseorang berperilaku berdasarkan keyakinannya dan 
pengetahuan berhubungan dengan kepatuhan karena pengetahuan merupakan 
domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku (Kartikasari, 2010). 
Pengetahuan disini erat kaitannya dengan pendidikan. Semakin tinggi 
pendidikan ibu hamil maka kemungkinan akan lebih mudah untuk mencerna 
informasi tentang manfaat tablet tambah darah dan bahaya jika terjadi anemia 
selama kehamilan jadi akan mempengaruhi ibu hamil dalam memilih dan 
mengevaluasi sesuatu yang baik untuk kesehatan dirinya dan kehamilannya 
(Fuady, 2013). Pengetahuan tentang tablet Fe dan manfaatnya menjadi salah satu 
dari faktor yang mendorong ibu untuk patuh dalam mengonsumsi tablet Fe dan 
mayoritas ibu hamil yang mengonsumsi tablet Fe mengetahui manfaat dan tujuan 
mengonsumsi tablet tersebut (Achadi, 2013). Hasil penelitian Kamidah (2015) 





darah dan zat besinya baik cenderung patuh dalam mengonsumsi tablet tambah 
darah dibandingkan dengan ibu hamil yang tingkat pengetahuannya kurang. 
2.7.2.1.3  Dukungan Keluarga 
Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala 
keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat di 
bawah satu atap dan dalam keadaan saling ketergantungan. Keluarga dapat 
menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai 
kesehatan individu serta dapat juga menentukan tentang program kesehatan yang 
dapat mereka terima. Dukungan dari keluarga merupakan faktor-faktor penting 
dalam kepatuhan terhadap program-program medis (Hendrian, 2013). Hasil 
penelitian Kamidah (2015) menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan 
keluarga dengan perilaku ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah. 
2.7.2.1.4  Motivasi 
Motivasi adalah keinginan dalam diri seseorang yang mendorongnya 
untuk berperilaku (Budiarni, 2012). Sedangkan menurut Notoatmodjo (2012), 
motivasi merupakan interaksi antara perilaku dan lingkungan sehingga dapat 
meningkatkan, menurunkan atau mempertahankan perilaku. Hasil penelitian Alifah 
(2016) menunjukkan bahwa ada hubungan antara motivasi dengan perilaku ibu 
hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah. 
2.7.2.1.5  Peran Petugas Kesehatan 
Dukungan dari petugas kesehatan merupakan salah satu faktor yang 
dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan. Petugas kesehatan dapat 
mempengaruhi perilaku pasien dengan cara menyampaikan antusiasnya terhadap 
tindakan tertentu dari pasien dan secara terus menerus memberikan penghargaan 





pengobatannya (Niven, 2002 dalam Hendrian, 2013). Hasil penelitian Kautshar, 
dkk (2013) menunjukkan bahwa ada hubungan antara peran petugas kesehatan 
dengan perilaku ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah. 
2.7.2.1.6  Usia Ibu 
Umur adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun, dikatakan 
masa awal dewasa adalah usia 18 tahun sampai 40 tahun, dewasa madya adalah 
41 tahun sampai 60 tahun, dewasa lanjut >60 tahun. Umur adalah lamanya hidup 
dalam tahun yang dihitung sejak kelahiran (Harlock, 2004 dalam Hartatik dan 
Agustini, 2013). Hal tersebut berarti bahwa semakin bertambah usia seseorang 
akan semakin bertambah pengalaman hidupnya. Hasil penelitian Hartatik dan 
Agustini (2013) menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia ibu dengan 
perilaku ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah. 
2.7.2.1.7  Paritas (Jumlah Kehamilan) 
Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan hidup yaitu kondisi 
yang menggambarkan kelahiran sekelompok atau beberapa kelompok wanita 
selama masa reproduksi (BKKBN, 2011). Hasil penelitian Prameta (2012) 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan 
konsumsi tablet Fe. Dalam penelitiannya membuktikan bahwa benar ibu-ibu yang 
pernah melahirkan tiga kali atau lebih cenderung jarang memperhatikan 
kehamilannya dibandingkan dengan ibu-ibu yang pernah melahirkan kurang dari 
tiga kali. Hal ini dapat disebabkan karena habisnya waktu yang ibu punya dengan 
mengurusi keluarga dengan anak yang lebih dari tiga, sehingga ibu menganggap 







2.7.2.2 Faktor Penghambat 
2.7.2.2.1  Efek Samping Tablet Tambah Darah 
Efek samping setelah mengonsumsi tablet tambah darah yang dialami 
oleh sebagian ibu hamil telah lama diyakini sebagai salah satu faktor utama 
penyebab rendahnya kepatuhan ibu. Sebagian ibu hamil melaporkan bahwa 
mereka mengalami mual dan muntah setelah mengonsumsi tablet tambah darah 
sehingga membuat mereka tidak mau melanjutkan untuk mengonsumsi tablet 
tambah darah (Achadi, 2013). Pencegahan anemia dengan mengonsumsi tablet 
tambah darah memang memberikan efek samping yang tidak menyenangkan. Ibu 
hamil merasa mual akibat rasa dan bau dari tablet tambah darah. Selain itu, tablet 
tambah darah yang dikonsumsi setiap hari menimbulkan rasa bosan sehingga 
seringkali ibu hamil lupa dan merasa malas untuk mengonsumsinya (Budiarni, 
2012). Meskipun tablet tambah darah telah diberikan kepada ibu hamil, belum 
dapat dipastikan apakah tablet tersebut dimakan oleh ibu hamil sehingga terjadi 
ketidakpatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah darah (Purnama, 2014). 
Ada beberapa cara yang dianjurkan untuk mengurangi keluhan dari efek 
samping konsumsi tablet tambah darah, yaitu (Hasanah, 2012): 
1) Sebaiknya tablet tambah darah diberikan pada saat sebelum tidur malam 
karena akan mengurangi rasa mual. 
2) Minum tablet tambah darah pada saat makan atau segera sesudah makan 
dapat mengurangi gejala mual yang menyertainya tetapi juga akan 
menurunkan jumlah zat besi yang diabsorpsi. 
3) Jika dalam mengkonsumsi tablet tambah darah ibu mengalami sembelit, 
sebaiknya makan buah-buahan atau makanan lain yang mengandung serat 





2.7.2.2.2  Lupa 
Lupa seringkali dijadikan sebagai alasan ketika ibu hamil menerima 
pertanyaan mengapa tidak meminum tablet tambah darah secara rutin. Hal ini 
diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Ordenes dan Bongga pada tahun 
2006, penelitian tersebut menyatakan bahwa alasan terbanyak ketidakpatuhan ibu 
dalam mengonsumsi tablet tambah darah adalah karena lupa meminum obat 
tablet tambah darah sebanyak 62% dan lupa membawa obat ketika mengunjungi 






















Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
Keterangan: 
= Diteliti 
= Tidak Diteliti 
3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian kualitatif yang bertujuan 
untuk menggali lebih dalam terkait faktor pendukung dan penghambat yang 
mempengaruhi kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil di wilayah 
kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang. Ibu hamil berisiko anemia jika 
memiliki kadar hemoglobin dibawah 11 gr/dL pada trimester I dan III atau kadar 
hemoglobin <10,5 gr/dL pada trimester II (Hidayah dan Tri, 2012). Ibu hamil 
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mengalami anemia diberikan tablet tambah darah untuk pengobatannya 
(Sulastijah, Sumarni, dan Siti, 2015). 
Terdapat 5 faktor yang mempengaruhi kepatuhan konsumsi tablet tambah 
darah pada ibu hamil, yaitu pengetahuan ibu, motivasi, dukungan keluarga, 
edukasi dari tenaga kesehatan dan faktor efek samping tablet tambah darah yang 
terdiri dari rasa mual dan muntah (Green dan Kreuter, 2005; Hendrian, 2013). 
Anemia dalam kehamilan dapat berdampak buruk terhadap mortalitas dan 
morbiditas ibu maupun janin. Dampak dari kehamilan dengan anemia adalah Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR) (Abu-Ouf dan Mohammed, 2015; Infodatin, 2016). 
Sedangkan, ibu hamil anemia yang patuh mengonsumsi tablet tambah darah akan 














4.1 Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif (qualitative research) 
dengan menggunakan studi desain fenomenologi. Penelitian kualitatif adalah 
penelitian yang memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh informan 
penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan, dan lain lain yang 
dideskripsikan dalam bentuk kata-kata dan bahasa. Studi desain fenomenologi 
merupakan pemaknaan umum dari sejumlah individu terhadap berbagai 
pengalaman hidup mereka terkait dengan konsep atau fenomena. 
Metode penelitian tersebut dipilih karena jenis penelitian ini dirasa mampu 
menjelaskan lebih dalam terkait kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada 
ibu hamil anemia. Dalam penelitian ini, yang termasuk dalam kategori fenomena 
adalah pengalaman dan persepsi yang mempengaruhi kepatuhan konsumsi tablet 
tambah darah pada ibu hamil anemia di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang 
Kota Malang. 
4.2 Informan Penelitian 
Terdapat dua kategori informan dalam penelitian ini, yaitu informan utama 
dan informan pendukung. Informan utama dalam penelitian ini adalah ibu hamil 
anemia di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang, sedangkan 
informan yang dianggap mampu mendukung informan utama adalah keluarga ibu 





dari puskesmas setempat. Pemilihan informan penelitian didasarkan atas kriteria 
yang telah ditentukan sebelumnya. 
4.2.1 Prosedur Pemilihan Informan 
Pada penelitian ini, pemilihan informan menggunakan jenis sampling non-
probabilitas teknik Purpossive Sampling. Penentuan informan dilakukan saat 
peneliti memasuki lapangan. Pemilihan informan didasarkan atas pertimbangan 
peneliti terkait informan mana saja yang berhak untuk dilakukan wawancara. 
Dalam penelitian ini, yang dijadikan informan utama adalah ibu hamil dengan 
kriteria inklusi yang telah ditentukan sebelumnya. Untuk membantu mendukung 
temuan dari data ibu hamil, maka peneliti menambahkan infoman lagi, yaitu 
informan pendukung yang didapat dari keluarga ibu hamil (suami/orang 
tua/mertua/saudara), kader posyandu atau tenaga kesehatan yang bertugas di 
puskesmas wilayah tersebut. 
4.2.2 Jumlah Informan 
Jumlah informan pada penelitian ini adalah 14 orang yang terdiri dari 9 
informan utama yaitu ibu hamil yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 5 informan 
pendukung yaitu 1 orang tua, 1 suami dan 3 kader posyandu yang berada di sekitar 
tempat tinggal informan utama. Jumlah tersebut telah memenuhi saturasi data 
karena tidak menghasilkan informasi baru dan telah terjadi pengulangan informasi. 
4.2.3 Kriteria Penelitian 
4.2.3.1 Informan Utama 
Pihak yang dijadikan informan utama adalah ibu hamil dengan anemia. 







1) Ibu hamil trimester ke-2 dan ke-3 kehamilan karena tablet tambah darah 
diberikan selama masa kehamilan. 
2) Mengalami anemia dengan kadar Hb <11 g/dL. 
3) Usia 18-45 tahun. 
4) Bersedia untuk diwawancarai. 
Kriteria Eksklusi: 
1) Ibu hamil yang masih mengalami mual muntah karena dikhawatirkan akan 
mengganggu saat wawancara. 
2) Mengalami perdarahan atau penyakit berat lainnya seperti penyakit ginjal, 
talasemia, kanker, dll. 
3) Mengalami keterbatasan dalam berkomunikasi misalnya tidak dapat berbicara 
atau dapat berbicara namun kurang jelas. 
4.2.3.2 Informan Pendukung 
Informan pendukung yang diwawancarai adalah orang yang terlibat untuk 
mendukung selama masa kehamilan, meliputi keluarga yang tinggal satu rumah 
seperti suami/orang tua/mertua/saudara, kader posyandu atau tenaga kesehatan 
dari puskesmas setempat. Adapun kriteria informan pendukung adalah sebagai 
berikut: 
Kriteria Inklusi: 
1) Keluarga yang tinggal satu rumah dengan ibu hamil seperti suami/orang 
tua/mertua/saudara, diutamakan keluarga yang tinggal serumah dengan 
informan utama minimal 3 bulan sebelum dilakukan penelitian. 
2) Kader posyandu atau tenaga kesehatan yang menangani atau memiliki 





3) Bersedia untuk diwawancarai. 
Kriteria Eksklusi: 
1) Mengalami keterbatasan dalam berkomunikasi misalnya tidak dapat berbicara 
atau dapat berbicara namun kurang jelas 
4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang Kota 
Malang pada bulan Maret 2018-Januari 2019. 
4.4 Instrumen Penelitian 
Untuk melengkapi data dalam penelitian, maka dibutuhkan instrumen 
penelitian yang dapat menjadi alat untuk menunjang hal tersebut. Instrumen 
penelitian adalah alat yang digunakan untuk pengumpulan data atau informasi 
untuk penelitian. Instrumen dalam penelitian ini adalah: 
1) Form Informed Consent (Lembar Persetujuan) dan Lembar Penjelasan 
Penelitian 
Form informed consent (lembar persetujuan) merupakan cara 
persetujuan antara peneliti dengan memberikan lembar persetujuan menjadi 
informan. Form informed consent (lembar persetujuan) berisi tentang 
penjelasan singkat penelitian yang diadakan dan kalimat yang menyatakan 
kesediaan atau ketidaksediaan calon informan untuk menjadi informan 
penelitian. Untuk lebih jelasnya, form informed consent (lembar persetujuan) 
untuk infoman utama dapat dilihat pada lampiran 2.2 dan form informed 
consent (lembar persetujuan) untuk informan pendukung dapat dilihat pada 
lampiran 2.3. Sedangkan lembar penjelasan penelitian merupakan lembar 





lembar penjelasan penelitian adalah agar informan mengetahui maksud dan 
tujuan peneliti serta dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Untuk 
lebih jelasnya, lembar penjelasan penelitian dapat dilihat pada lampiran 2.1. 
2) Pedoman Wawancara 
Pedoman wawancara merupakan panduan yang dikembangkan oleh 
peneliti bersama dengan para peneliti yang terlibat. Metode pengambilan data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah in depth interview (wawancara 
mendalam). Wawancara mendalam digunakan untuk menggali data secara 
merinci terkait kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada informan 
utama. Untuk lebih jelasnya, pedoman in depth interview (wawancara 
mendalam) untuk informan utama dapat dilihat pada lampiran 5.1 dan 
pedoman in depth interview (wawancara mendalam) untuk informan 
pendukung dapat dilihat pada lampiran 5.2. 
3) Alat Perekam Suara (Digital Voice Recorder) 
Alat perekam suara digunakan agar dapat memperoleh data yang utuh 
dan meminimalkan bias yang terjadi karena keterbatasan peneliti serta 
lemahnya ingatan peneliti. Alat perekam suara digunakan setelah 
mendapatkan izin dari informan terlebih dahulu. 
4) Catatan Lapang dan Alat Tulis 
Catatan lapang adalah catatan tertulis yang berguna sebagai alat 
perantara, yaitu antara apa yang dilihat, didengar, dirasakan, dicium, diraba, 
dialami, dan dipikirkan dalam rangka pengumpulan data dan refleksi terhadap 
data dalam penelitian kualitatif. Alat tulis yang digunakan seperti bolpoin atau 
pensil untuk menulis pada lembar catatan lapang. Untuk lebih jelasnya, form 





5) Form Demografi 
Form demografi berisi tentang keterangan-keterangan terkait informan 
utama dan pendukung yang berguna sebagai data dasar saat dilakukan 
pengambilan data. Dalam penelitian ini, form demografi berisi identitas 
informan, seperti nama, alamat, usia, usia kehamilan, kehamilan ke-berapa, 
pekerjaan, LiLA dan kadar Hb yang diperoleh dari data di 
puskesmas/posyandu, serta identitas anggota keluarga seperti jumlah 
keluarga yg tinggal dan identitasnya. Untuk lebih jelasnya, form demografi 
dapat dilihat pada lampiran 3. 
4.5 Prosedur Penelitian 














Gambar 4.1 Alur Penelitian 
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4.5.2 Penjelasan Alur Penelitian 
1) Studi Pendahuluan 
a. Peneliti memohon surat izin untuk melakukan studi pendahuluan dari 
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BANKESBANGPOL) Kota Malang 
untuk selanjutnya diterbitkan menuju UPT Dinas Kesehatan. 
b. Peneliti meminta data jumlah ibu hamil, ibu hamil anemia, cakupan 
pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil di Kota Malang dan 
memohon surat izin kepada Dinas Kesehatan Kota Malang untuk 
melakukan studi pendahuluan menuju Puskesmas yang terpilih. 
c. Peneliti memilih puskesmas dengan jumlah ibu hamil anemia terbanyak 
dan cakupan pemberian tablet tambah darah terendah pada ibu hamil di 
Kota Malang. Dalam hal ini puskesmas yang terpilih adalah Puskesmas 
Kedungkandang dan Puskesmas Arjowinangun. 
2) Penyusunan Proposal Penelitian 
a. Peneliti membuat proposal penelitian berdasarkan literatur dan data yang 
diperoleh dari hasil studi pendahuluan. 
3) Ethical Clearance 
a. Peneliti mengajukan proposal kepada Komisi Etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya. 
4) Pre-testing Daftar Pertanyaan 
a. Peneliti melakukan pre-testing daftar pertanyaan terkait pertanyaan yang 
telah dibuat. 
b. Peneliti melakukan pre-testing daftar pertanyaan kepada ibu hamil 





c. Ibu hamil anemia yang telah dijadikan sebagai bahan pre-testing daftar 
pertanyaan tidak akan dijadikan sebagai informan. 
d. Hasil yang telah didapatkan dalam pre-testing daftar pertanyaan tidak 
akan dijadikan sebagai hasil penelitian. 
5) Pemilihan Informan Menggunakan Form Informed Consent 
a. Peneliti mencatat semua nama-nama ibu hamil di Puskesmas 
Kedungkandang Kota Malang yang sesuai dengan kriteria inklusi. 
b. Peneliti memberikan form informed consent kepada ibu hamil untuk 
meminta kesediaannya menjadi informan utama dalam penelitian. 
6) Pengambilan Data  
a. Waktu pengumpulan data disesuaikan dengan kesepakatan antara 
peneliti dengan informan utama dan pendukung. 
7) In-Depth Interview 
a. Pengambilan data kedua dilakukan dengan in-depth interview bersama 
dengan informan utama yang terpilih. 
b. Setelah melakukan in-depth interview bersama dengan informan utama, 
peneliti melakukan in-depth interview bersama dengan informan 
pendukung yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
8) Analisis Data 
a. Setelah data terkumpul, peneliti melakukan analisa data mulai dari 
transkripsi data, coding, memberi kategori dan tema yang dituangkan 
dalam tabel horisonalisasi. 
9) Penyusunan Hasil dan Pembahasan 
a. Setelah dilakukan analisa data, peneliti dapat melakukan penyusunan 





4.6 Prosedur Pengumpulan Data 
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan teknik in depth 
interview atau wawancara mendalam. Sebelum melakukan wawancara 
mendalam, peneliti membuat pedoman wawancara mendalam yang tidak bersifat 
kaku dan dapat mengalami perubahan sesuai dengan kondisi di lapangan. 
4.6.1 Wawancara Mendalam (In Depth Interview) 
Wawancara mendalam atau in depth interview merupakan suatu kegiatan 
yang dilakukan untuk mendapatkan informasi secara langsung dengan 
mengajukan pertanyaan antara pewawancara dengan yang diwawancarai. 
Wawancara ini dilakukan oleh peneliti secara langsung yang tidak hanya mencatat 
jawaban dari informan saat berada di lapangan, tetapi peneliti juga meminta izin 
kepada informan untuk menggunakan alat perekam untuk menghindari kehilangan 
informasi. Wawancara ini juga disertai dengan probing. Probing merupakan cara 
menggali keterangan yang lebih mendalam jika jawaban informan tidak relevan 
dengan pertanyaan, jawaban informan kurang jelas atau kurang lengkap, dan 
terdapat dugaan jawaban kurang mendekati kebenaran. 
Selain itu, teknik wawancara dalam penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan metode wawancara semi terstruktur (semi-structured interview). 
Wawancara semi terstruktur adalah proses wawancara yang menggunakan 
panduan wawancara yang berasal dari pengembangan topik. Wawancara 
mendalam akan dilakukan pada informan utama (ibu hamil) dan dilanjutkan 
dengan informan pendukung (suami/mertua/orangtua/saudara/kader posyandu/ 






4.7 Validasi Data 
Keabsahan data dapat ditetapkan dengan teknik pemeriksaan yang 
didasarkan atas kriteria tertentu. Ada empat kriteria yang dapat digunakan, yaitu 
derajat kepercayaan (credibility), keteralihan (transferability), kebergantungan 
(dependability), dan kepastian (confirmability). Keempat kriteria tersebut memiliki 
teknik pemeriksaan yang berbeda. Untuk menguji keabsahan data pada penelitian 
ini digunakan kriteria derajat kepercayaan (credibility) yang dilakukan dengan 
teknik/metode triangulasi, karena adanya keinginan peneliti melakukan penelitian 
dengan menggunakan lebih dari satu informan sekaligus. 
4.7.1 Triangulasi 
Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan 
sesuatu yang lain. Triangulasi sebagai teknik pemeriksaan dibedakan menjadi 
empat, yaitu dengan memanfaatkan penggunaan sumber, metode, penyelidik dan 
teori. Teknik triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah triangulasi 
dengan sumber. Triangulasi dengan sumber berarti membandingkan dan 
mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu 
dan alat yang berbeda dalam penelitian kualitatif. Triangulasi dengan sumber pada 
penelitian ini adalah pengecekan data yang diperoleh melalui informan utama dan 
informan pendukung serta beberapa sumber seperti hasil rekaman dan pencatatan 
hasil wawancara. Hasil dari data triangulasi tersebut digunakan untuk mengetahui 
adanya alasan-alasan terjadinya perbedaan-perbedaan tersebut. 
4.8 Analisis Data 
Analisis data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan data ke 





dan dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh data. Langkah 
analisis data adalah sebagai berikut: 
1) Mempersiapkan dan Mengolah Data 
a. Membuat Transkrip Rekaman 
Memindahkan hasil rekaman yang didapatkan dari hasil wawancara 
mendalam dengan informan utama dan pendukung ke dalam bentuk 
tertulis tanpa pengubahan makna. Pemindahan tersebut haruslah dengan 
bahasa yang mudah dimengerti dengan penulisan secara mendetil kata 
per kata dan juga catatan khusus saat melakukan wawancara terkait 
suasana saat wawancara, kesan terhadap informan, kondisi sekitar dan 
ekspresi informan. 
b. Membaca, Mempelajari dan Menelaah Keseluruhan Kata 
Membangun makna secara umum atas informasi yang didapatkan lalu 
merefleksikan maknanya secara keseluruhan. 
2) Reduksi Data (Data Reduction) 
Reduksi data merupakan cara yang dilakukan peneliti dalam melakukan 
analisis untuk mempertegas, memperpendek, membuat fokus, membuang hal-hal 
yang tidak penting dan mengatur data sedemikian rupa sehingga dapat menarik 
kesimpulan atau memperoleh pokok temuan. Proses berlangsung hingga laporan 
akhir selesai atau dengan kata lain bahwa data adalah proses seleksi, penafsiran, 
penyederhanaan dan abstraksi data kasar. 
a. Coding (Memberi kode) 
Mengidentifikasi adanya satuan yaitu bagian terkecil yang ditemukan dalam 
data yang memiliki makna bila dikaitkan dengan fokus dan masalah 





b. Membuat Daftar Ekspresi 
Ekspresi jawaban informan yang bermakna diberi label dan tema, 
sedangkan ekspresi yang tidak jelas atau tumpang tindih direduksi. 
c. Penyusunan Tema/Analisis Tematik 
Penyusunan tema melalui kesepakatan suatu kata atau definisi yang sama 
dan tema yang disesuaikan dengan kondisi data transkrip. 
3) Sajian Data (Data Display) 
Setelah direduksi, langkah selanjutnya yaitu menyajikan data wawancara 
mendalam dan dokumentasi. Supaya mendapat gambaran yang jelas tentang data 
keseluruhan, yang pada akhirnya akan dapat menyusun kesimpulan, maka peneliti 
berusaha menyusunnya ke dalam penyajian data dengan baik dan jelas agar 
dapat dimengerti dan dipahami. 
4) Penarikan Kesimpulan (Conclusion Drawing) 
Dalam penelitian ini, penarikan kesimpulan sudah dimulai dari proses 
awal diperolehnya data. Oleh karena peneliti sebagai bagian dari instrumen 
penelitian, sehingga setiap data telah dicek keakuratan dan validitasnya. Dengan 
model analisis interaktif maka peneliti dapat mengambil sebuah kesimpulan. 
Kesimpulan dalam penelitian kualitatif merupakan temuan di lokasi penelitian. 
Temuan dapat berupa deskripsi atau gambaran suatu objek penelitian yang 











5.1 Gambaran Umum Penelitian 
Penelitian dilakukan pada ibu hamil anemia di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungkandang Kota Malang pada bulan Januari 2019. Empat orang ibu hamil 
anemia tinggal bersama suami dan keluarga (orang tua dan mertua), empat orang 
hanya tinggal bersama suami, serta satu orang hanya tinggal bersama anak 
karena suami bekerja diluar kota dalam jangka waktu yang lama. Pengambilan 
data dilakukan dengan menggunakan metode wawancara mendalam (in-depth 
interview) pada informan utama dan informan pendukung. Informan utama dari 
penelitian ini adalah 9 ibu hamil anemia, dimana pemilihan informan dilakukan 
dengan data sekunder yang diperoleh dari data Kohort Puskesmas 
Kedungkandang dan bertanya kepada kader di masing-masing RW yang 
mengetahui alamat rumah informan untuk mempermudah dalam proses 
wawancara. 
Wawancara mendalam (in-depth interview) dilaksanakan pada 9 informan 
utama di rumah masing-masing informan yaitu di Kelurahan Kotalama, Wonokoyo, 
Buring dan Kedungkandang pada tanggal 12-13 Januari 2019 dan 17-19 Januari 
2019 dengan durasi wawancara selama 20 menit 38 detik hingga 36 menit 25 
detik. 
Wawancara mendalam (in-depth interview) juga dilakukan pada Informan 




yang telah mengetahui karakteristik dari informan utama dalam kesehariannya. 
Wawancara informan pendukung dilakukan di rumah masing-masing informan 
pendukung yaitu di Kelurahan Kotalama, Wonokoyo dan Buring pada tanggal 13 
Januari, 17 Januari dan 10 Mei 2019. Wawancara mendalam pada informan 
pendukung berdurasi selama 21 menit 4 detik hingga 36 menit 8 detik. Wawancara 
pada informan pendukung ini dilakukan untuk triangulasi data dari informan utama 
yang telah didapatkan. 
5.2 Karakteristik Informan 
5.2.1 Gambaran Demografi Informan Utama 
Informan utama dari penelitian ini berjumlah 9 orang ibu hamil anemia. 
Gambaran demografi informan utama disajikan pada tabel 5.1 Prosentase 
Karakteristik Informan Utama berikut. 
Tabel 5.1 Prosentase Karakteristik Informan Utama 
Karakteristik Informan Jumlah Prosentase 
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Berdasarkan tabel 5.1 Prosentase Karakteristik Informan Utama diatas, 
jumlah informan yang berusia 18-28 tahun sebanyak 3 orang (33,3%), 29-39 tahun 
sebanyak 4 orang (44,5%) dan 40-45 tahun sebanyak 2 orang (22,2%). Informan 
dengan usia kehamilan trimester ke-2 sebanyak 2 orang (22,2%) dan trimester ke-
3 sebanyak 7 orang (77,8%). Pendidikan terakhir informan terdiri dari SD sebanyak 
1 orang (11,1%), SMP sebanyak 4 orang (44,5%), SMA/SMK sebanyak 3 orang 
(33,3%) dan S1/Sarjana sebanyak 1 orang (11,1%). Pekerjaan informan terdiri dari 
ibu rumah tangga sebanyak 5 orang (55,6%), pedagang sebanyak 1 orang 
(11,1%), swasta (buka toko) sebanyak 1 orang (11,1%), pedagang bakso 
sebanyak 1 orang (11,1%) dan guru TK sebanyak 1 orang (11,1%). Informan yang 
tinggal dengan anggota keluarga ≥5 orang sebanyak 2 orang (22,2%) dan 
informan yang tinggal dengan anggota keluarga <5 orang sebanyak 7 orang 
(77,8%). Sebanyak 9 orang (100%) informan memiliki kadar Hb <11 g/dL. Informan 
dengan kehamilan ke-2 sebanyak 5 orang (55,6%), kehamilan ke-3 sebanyak 3 
orang (33,3%) dan kehamilan ke-4 sebanyak 1 orang (11,1%). 
5.2.2 Karakteristik Informan Utama 
Berikut adalah karakteristik informan utama yang disajikan pada tabel 5.2 








































- Sangat informatif dan 
mampu 
menggambarkan 
tentang tablet tambah 
darah 



















- Sangat informatif dan 
mampu 
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- Kurang memberikan 
informasi yang cukup 


























- Kurang memahami 
tentang tablet tambah 
darah 
- Taat mengonsumsi 
tablet tambah darah 
Informan 
4 (S) 















tablet tambah darah 
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- Taat mengonsumsi 
tablet tambah darah 
Informan 
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SMP Pedagang Suami, 2 
Anak 
- Sangat informatif dan 
mampu 
menggambarkan 


























- Cukup santai dan 
enak untuk diajak 
mengobrol 
- Cukup menyenangkan 




- Taat mengonsumsi 
tablet tambah darah 
Informan 
7 (HS) 






















banyak terkait gizi 
pada ibu hamil 
- Taat mengonsumsi 
tablet tambah darah 
Informan 
8 (EK) 





































- Taat mengonsumsi 
tablet tambah darah 
Informan 
9 (KF) 





S1 Guru TK Suami, 
Anak 
- Sangat informatif dan 
mampu 
menggambarkan 
tentang tablet tambah 
darah 
- Taat mengonsumsi 





Berdasarkan tabel 5.2 Karakteristik Informan Utama, empat informan 
sangat informatif dan mampu menggambarkan tentang tablet tambah darah, 
empat informan cukup informatif dalam menyampaikan pendapat ataupun 
pengalamannya terkait tablet tambah darah yang dikonsumsinya dan satu 
informan kurang memberikan informasi yang cukup tentang tablet tambah darah. 
5.3 Hasil Data 
5.3.1 Proses Kategori Hasil Penelitian 
Setelah dilakukan wawancara mendalam (in-depth interview) pada 
informan utama, kemudian hasil wawancara akan diubah menjadi transkrip 
wawancara. Hal ini dilakukan karena semua hasil yang diperoleh selama 
pengambilan data harus dianalisa. Setelah diperoleh transkrip dari wawancara 
mendalam (in-depth interview), kemudian dilakukan interpretasi dari transkrip 
menjadi kode, yaitu pemaknaan dari data-data yang bersifat spesifik dan penting 
dalam penelitian, yang selanjutnya akan dikelompokkan menjadi beberapa 
kategori. Setelah semua kode dikategorikan ke dalam kelompok dengan makna 
yang sama, kategori tersebut akan dihubungkan menjadi sebuah makna yang 
lebih umum yang disebut dengan tema. 
Berdasarkan hasil analisis data ditemukan 4 tema umum. Pada Tabel 5.3 








Tabel 5.3 Daftar Kode, Kategori dan Tema 
Kode Kategori Tema 









Obat berbentuk merah kecil 
Untuk mengurangi pusing 
Konsumsi tablet tambah darah 






Konsumsi tablet tambah darah pada pagi 
hari menyebabkan tidak dapat beraktivitas 
sehingga hanya tidur saja 







Tidak terkena penyakit leukimia 
Sehat dan tidak kekurangan darah merah 
Agar tidak pendarahan 
Bayinya sehat 














Supaya cepat sembuh 
Agar darahnya stabil 
Agar darahnya meningkat 
Karena merasa pusing dan mau mual 
Diingatkan suami untuk minum tablet 
tambah darah Dukungan 
Keluarga Disiapkan suami untuk minum tablet 
tambah darah 
Diberi saran oleh bidan untuk 




Mendapatkan saran dari bidan untuk 
minum tablet tambah darah sesuai anjuran 
Diberikan saran oleh dokter untuk rutin 
menghabiskan tablet tambah darah dan 
kembali kontrol 2 minggu lagi 
Diberi saran untuk rutin minum tablet 
tambah darah sebelum tidur 
Mendapatkan saran dari bidan untuk rutin 
minum tablet tambah darah agar darahnya 
naik 
Diberikan saran agar makan makanan 
yang bergizi 
Tidak perlu karena tidak semua ibu hamil 








Tidak perlu dilakukan pemberian tablet 
tambah darah kepada semua ibu hamil 





5.3.2 Pernyataan Penting Informan 
5.3.2.1 Tema 1: Persepsi Ibu Hamil Anemia tentang Tablet Tambah Darah 
Tabel 5.4 Makna Persepsi Ibu Hamil Anemia tentang Tablet Tambah Darah 






1. “Tablet tambah darah ya untuk menambah darah mbak.” 
(IK4, 32 tahun) 
2. “Tablet tambah darah itu ya pokoke penambah darah lek 
(yang) aku tau.” (IK6, 44 tahun) 
3. “Ya obat yang merah kecil itu yang dibuat tambah 
darah.” (IK7, 28 tahun) 
4. “Gawe (buat) ngurangi pusing.” (IK8, 41 tahun) 





1. “...Trus kan kalau saya dapat dari puskesmas itu nggak 
pernah saya minum soalnya saya mesti kalau minum itu 
mesti pusing, mesti pusing trus mual trus kayak nggak 
enak gitu lho, buat tidur nggak enak, buat anu nggak 
enak gitu, trus gimana hayo nek gitu, tambah kan 
menyiksa saya sama bayi saya, saya mikirnya gitu” (IK1, 
24 tahun) 
2. “Kan biasanya.. kan itu ada resepnya, resepnya kan 
cuma pagi, tablet tambah darah iya, pagi gitu saya 
nggak bisa ngapa-ngapain, jadi cuma teler, wes tidur 
aja” (IK1, 24 tahun) 
3. “Habis minum itu mual, pusing trus mumet gitu” (IK1, 24 
tahun) 
4. “Ya kadang nganu... mual tapi biasanya ya enakan, ya 








1. “Ya mungkin kedepannya pasti baik lagi, itu menurut 
saya” (IK3, 33 tahun) 
2. “Ya ada mbak, yang anu.. kan tambah darah itu kan juga 
penting, kalau misalnya kita nggak konsumsi itu kan 
kalau misalnya kita kurang darah merah kan takutnya 
lama-lama karena itu penyakit leukimia, yang kelebihan 
darah putih, nah itu takutnya kan itu” (IK4, 32 tahun) 
3. “Ya sehat aja, nggak kurang sel darah merah gitu” (IK6, 
44 tahun) 
4. “Ya biar nggak pendarahan ya, katanya kan kalau masih 
segini kan masih bisa soalnya masih agak lama” (IK7, 
28 tahun) 
5. “Ya ada, kan bayinya nanti sehat, semuanya sehat” (IK8, 
41 tahun) 
6. “Kan itu tambah darah kan itu buat anaknya juga kan ya 
biar nanti sewaktu melahirkan nggak kekurangan darah, 
kalau kecuali obat-obat kimia yang diluar resep dokter 
itu baru takut mau minum takut ada risiko buat bayinya” 






5.3.2.2 Tema 2: Faktor Penguat Ibu Hamil Anemia Mengonsumsi Tablet 
Tambah Darah 
Tabel 5.5 Makna Faktor Penguat Ibu Hamil Anemia Mengonsumsi Tablet 
Tambah Darah 





1. “Iya biar seger lah” (IK3, 33 tahun) 
2. “Biar sehat juga” (IK3, 33 tahun) 
3. “Ya supaya cepat sembuh mbak” (IK4, 32 tahun) 
4. “Soalnya ya itu, ingin sehat gitu” (IK6, 44 tahun) 
5. “Ya biar darahnya stabil” (IK7, 28 tahun) 
6. “Ya darahnya supaya meningkat, nggak terlalu tinggi 
tapi normal” (IK8, 41 tahun) 
7. “Ya itu, kan kadang merasa pusing, kadang tiba-tiba 
kayak mau mual, itu merasa paling kurang darah, kan 
habis duduk trus berdiri itu kan tiba-tiba pusing gitu 
kayak udah minum 1 mau minum 2 tapi nggak berani, 
takut bukan dosisnya” (IK9, 24 tahun) 
Dukungan 
Keluarga 
1. “Suami saya yang ingetin, kalau anak saya kan malam 
pulangnya, kalau anak saya itu tanya udah habis ta bu 
obatnya, kadang dibelikan obatnya, aku ya udah nggak 
usah udah ini aja gitu, kan perawat anaknya” (IK6, 44 
tahun) 
2. “Diingetin suami mbak” (IK8, 41 tahun) 
3. “Ya udah minum obat ta, mesti gitu, mesti diingetin, 
aku udah ngantuk-ngantuk disuruh minum” (IK8, 41 
tahun) 
4. “Iya, kalau pas lupa gitu diingatkan trus disiapkan 




1. “Ya bidannya bilang jangan lupa diminum ya, gitu aja” 
(IK3, 33 tahun) 
2. “Ya itu dibilangin harus diminum sesuai anjuran gitu aja 
mbak sama bidannya, kalau misalnya nggak perlu 
diminum ya nggak diminum kalau misalnya darahnya 
udah normal” (IK4, 32 tahun) 
3. “Ya dokter bilang harus rutin dihabiskan, nanti 2 
minggu kontrol lagi dikasih lagi gitu aja” (IK6, 44 tahun) 
4. “Ya disuruh minum sama bidannya, kalau bisa ya 
jangan sampai lupa gitu kalau mau tidur” (IK7, 28 
tahun) 
5. “Ya disuruh bidannya itu yang rutin minum tablet 
tambah darahnya, biar darahnya naik gitu biar nggak 
turun terus, soalnya kadang naik trus nanti periksa lagi 
turun lagi gitu, pokoknya kurang tidur, kurang istirahat 
gitu turun lagi, meskipun minum tapi kalau kurang 





Kategori Pernyataan Penting 
6. “Ya semua saya lakukan, pokok semua makanan yang 
dari ahli gizi itu sudah saya makan, pokok suruh makan 
telur, daging, ikan-ikan gitu saya makan” (IK8, 41 
tahun) 
7. “Ya mungkin diingatkan kalau anu.. Tapi kan emang 
darahnya segitu, mungkin bidannya yang nggak tau 
darahnya turun atau gimana, tapi kalau tensi ya mesti 
segitu itu, jadi mesti cuma dikasih tau tablet tambah 
darahnya itu rutin diminum, jadi ya habis nggak habis 
ya nggak tau bidannya” (IK9, 24 tahun) 
 
5.3.2.3 Tema 3: Sikap Ibu Hamil Anemia 
Tabel 5.6 Makna Sikap Ibu Hamil Anemia 






1. “Kalau menurut saya sih ya, nggak usah sih mbak, 
soalnya apa ya, kayak nggak semua itu cocok gitu 
lho.....” (IK1, 24 tahun) 
2. “Ya nggak tau, mungkin nggak perlu, kayak obat-obat 











6.1 Interpretasi Hasil Penelitian 
Dari hasil analisa data wawancara mendalam (in-depth interview) 
ditemukan 4 tema umum yaitu tema pertama persepsi ibu hamil anemia tentang 
tablet tambah darah meliputi persepsi tentang tablet tambah darah dan 
pengalaman konsumsi tablet tambah darah; tema kedua pengetahuan ibu hamil 
anemia meliputi manfaat yang diperoleh dari konsumsi tablet tambah darah secara 
rutin; tema ketiga faktor penguat ibu hamil anemia mengonsumsi tablet tambah 
darah meliputi motivasi mengonsumsi tablet tambah darah, dukungan keluarga 
dan edukasi dari tenaga kesehatan; dan tema keempat sikap ibu hamil anemia 
meliputi alasan tidak perlu mengonsumsi tablet tambah darah. Sehingga hasil dari 
penelitian ini menambahkan temuan baru dibandingkan dengan kerangka berpikir 
yang telah disusun di bab III. Berikut merupakan kerangka berpikir setelah 






















Gambar 6.1 Kerangka Hasil Penelitian 
Perbedaan yang terjadi adalah penemuan penelitian pada faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan konsumsi tablet tambah darah. Dari hasil penelitian 
telah ditemukan faktor baru yang mempengaruhi kepatuhan konsumsi tablet 
tambah darah pada ibu hamil anemia yaitu persepsi tentang tablet tambah darah 
meliputi pengetahuan ibu, persepsi tentang perngertian tablet tambah darah dan 
pengalaman konsumsi tablet tambah darah; sikap ibu; dan faktor penguat ibu 
hamil anemia mengonsumsi tablet tambah darah. Penjelasan lebih rinci akan 
dibahas pada masing-masing tema yang telah ditemukan. 
6.2 Pembahasan Tema 
6.2.1 Tema 1. Persepsi Ibu Hamil Anemia Tentang Tablet Tambah Darah 
Perubahan perilaku seseorang didasari oleh suatu pemikiran atau persepsi 
yang ada dalam dirinya. Sebelum terjadinya perubahan perilaku, pemikiran atau 












































yang mempengaruhi ibu hamil anemia untuk melakukan perilaku dalam 
mengonsumsi tablet tambah darah. Proses berpikir tersebut dapat memperkuat 
maupun melemahkan motivasi ibu hamil anemia dalam mengonsumsi tablet 
tambah darah, atau bahkan menciptakan motivasi baru karena adanya kondisi 
baru. Persepsi ibu hamil anemia tentang pengertian tablet tambah darah beragam, 
persepsi tersebut dapat muncul berdasarkan kegunaan tablet tambah darah, 
bentuk dari tablet tambah darah dan pengalaman ibu hamil anemia saat 
mengonsumsi tablet tambah darah. 
“Tablet tambah darah ya untuk menambah darah mbak” (IK4, 32 tahun) 
“Tablet tambah darah itu ya pokoke penambah darah lek (yang) aku tau” (IK6, 44 
tahun) 
“Ya obat yang merah kecil itu yang dibuat tambah darah” (IK7, 28 tahun) 
“Gawe (buat) ngurangi pusing” (IK8, 41 tahun) 
“Ya untuk nambah darah mungkin” (IK9, 24 tahun) 
Beragam persepsi ibu hamil anemia tentang tablet tambah darah antara 
lain untuk menambah darah, obat yang berwarna merah dan berbentuk kecil, serta 
digunakan untuk mengurangi rasa pusing. Proses berpikir melalui persepsi 
tersebut dapat memperkuat motivasi ibu hamil anemia dalam mengonsumsi tablet 
tambah darah. Hal tersebut juga didukung dengan pernyataan dari informan 
pendukung berikut. 
“Vitamin merah itu” (LAF, 2019) 
“Tablet tambah darah yang untuk ibu hamil, ya itu tablet tambah darah yang 
digunakan untuk menambah darah semasa hamil sampek biasanya itu sampek 
masa hampir nifas. Biasanya kan ibu hamil itu darahnya nggak tentu, takutnya 
kekurangan darah saat melahirkan” (LNA, 2019) 
 
Persepsi ibu hamil anemia dan informan pendukung tentang tablet tambah 
darah sejalan dengan pengertian tablet tambah darah menurut Peraturan Menteri 





tablet yang mengandung zat besi setara dengan 60 mg besi elemental (dalam 
bentuk sediaan Ferro Sulfat, Ferro Fumarat atau Ferro Gluconat) dan Asam Folat  
0,400 mg pada setiap tabletnya yang diberikan kepada wanita usia subur 
sebanyak 1 (satu) kali seminggu dan 1 (satu) kali sehari selama haid serta kepada 
ibu hamil diberikan setiap hari selama masa kehamilannya atau minimal 90 
(sembilan puluh). Tablet tambah darah dapat digunakan untuk mencegah dan 
menanggulangi anemia akibat kekurangan asam folat (Hendrian, 2011). 
Berdasarkan persepsi dari ibu hamil anemia tentang tablet tambah darah 
diatas, maka dapat disimpulkan bahwa persepsi tersebut merupakan salah satu 
faktor yang dapat mendukung ibu hamil anemia dalam mengonsumsi tablet 
tambah darah secara rutin. 
Selain itu, terdapat pengalaman ibu hamil anemia saat mengonsumsi tablet 
tambah darah merupakan salah satu proses berpikir yang dapat melemahkan 
motivasi ibu hamil anemia dalam mengonsumsi tablet tambah darah. Hal tersebut 
diungkapkan oleh informan utama sebagai berikut. 
“...Trus kan kalau saya dapat dari puskesmas itu nggak pernah saya minum soale 
saya mesti kalau minum itu mesti pusing, mesti pusing trus mual trus kayak nggak 
enak gitu lho, buat tidur nggak enak, buat anu nggak enak gitu, trus gimana hayo 
nek gitu, tambah kan menyiksa saya sama bayi saya, saya mikirnya gitu” (IK1, 24 
tahun) 
“Kan biasanya.. kan itu ada resepnya, resepnya kan cuma pagi, tablet tambah 
darah iya, pagi gitu saya nggak bisa ngapa-ngapain, jadi cuma teler, wes tidur aja” 
(IK1, 24 tahun) 
“Habis minum itu mual, pusing trus mumet gitu” (IK1, 24 tahun) 
“Ya kadang nganu... mual tapi biasanya ya enakan, ya nggak mesti” (IK2, 39 tahun) 
 
Kedua ibu hamil anemia diatas menyatakan bahwa setelah mengonsumsi 





tidak bisa beraktivitas, hal tersebut didukung oleh informan pendukung yang 
menyatakan hal yang sama. 
“Ya rasanya tadi, katanya nggak enak, kalau habis minum malah pengen muntah, 
karena saya juga nggak bisa marahin wong saya sendiri juga pernah merasakan” 
(U, 2019) 
“...kadang ada yang dikonsumsi dan ada yang tidak, alasannya itu bervariasi, ada 
yang katanya nggak suka sama baunya, trus ada yang takut nanti pas melahirkan 
itu tensinya malah tinggi gitu” (LNA, 2019) 
 
Pernyataan ibu hamil anemia dan pendukungnya tersebut sejalan dengan 
penelitian Achadi (2013) yang menyatakan bahwa efek samping setelah 
mengonsumsi tablet tambah darah yang dialami oleh sebagian ibu hamil telah 
lama diyakini sebagai salah satu faktor utama penyebab rendahnya kepatuhan ibu 
hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah. Sebagian ibu hamil melaporkan 
bahwa mereka mengalami mual dan muntah setelah mengonsumsi tablet tambah 
darah sehingga membuat mereka tidak mau melanjutkan untuk mengonsumsi 
tablet tambah darah. Selain itu, tablet tambah darah yang harus dikonsumsi setiap 
hari menimbulkan rasa bosan sehingga seringkali ibu hamil lupa dan merasa 
malas untuk mengonsumsinya (Budiarni, 2012). 
Berdasarkan pengalaman dari ibu hamil anemia saat mengonsumsi tablet 
tambah darah diatas, maka dapat disimpulkan bahwa pengalaman tersebut 
merupakan salah satu faktor yang dapat menghambat ibu hamil anemia dalam 
mengonsumsi tablet tambah darah secara rutin.  
Selain itu, pengetahuan tentang tablet tambah darah yang dimiliki ibu hamil 
anemia merupakan petunjuk mengenai kemampuan ibu hamil dalam memahami 
informasi yang terdapat disekitarnya. Pengetahuan ini mendasari motivasi ibu 
hamil anemia untuk mengonsumsi tablet tambah darah, ibu hamil anemia akan 





informasi yang telah dipelajari atau diketahui sebelumnya. Pengetahuan 
memberikan ibu hamil anemia informasi yang dibutuhkan untuk mengonsumsi 
tablet tambah darah. Pengetahuan tersebut dapat berupa sebuah pemahaman 
tentang manfaat yang diperoleh dari konsumsi tablet tambah darah secara rutin. 
Pemahaman tersebut dapat dilihat dari pernyataan beberapa informan utama 
berikut. 
“Ya mungkin kedepannya pasti baik lagi, itu menurut saya” (IK3, 33 tahun) 
“Ya ada mbak, yang anu.. kan tambah darah itu kan juga penting, kalau misalnya 
kita nggak konsumsi itu kan kalau misalnya kita kurang darah merah kan takutnya 
lama-lama karena itu penyakit leukimia, yang kelebihan darah putih, nah itu 
takutnya kan itu” (IK4, 32 tahun) 
“Ya sehat aja, nggak kurang sel darah merah gitu” (IK6, 44 tahun) 
“Ya biar nggak pendarahan ya, katanya kan kalau masih segini kan masih bisa 
soalnya masih agak lama” (IK7, 28 tahun) 
“Ya ada, kan bayinya nanti sehat, semuanya sehat” (IK8, 41 tahun) 
“Kan itu tambah darah kan itu buat anaknya juga kan ya biar nanti sewaktu 
melahirkan nggak kekurangan darah, kalau kecuali obat-obat kimia yang diluar 
resep dokter itu baru takut mau minum takut ada risiko buat bayinya” (IK9, 24 
tahun) 
 
Pernyataan dari ibu hamil anemia diatas juga didukung oleh pernyataan 
informan pendukung yang menyatakan bahwa manfaat yang diperoleh dari rutin 
mengonsumsi tablet tambah darah adalah tidak kekurangan darah saat hamil 
maupun melahirkan, tidak mengalami pendarahan saat melahirkan, tidak pusing 
dan sehat. Pernyataan tersebut digambarkan melalui narasi berikut. 
“Kalau misalnya manut gitu ya nggak kekurangan darah, trus sehat, selama hamil 
dia nggak pusing, setelah melahirkan pun dia aman kan” (U, 2019) 
“Kalau konsumsi sesuai anjuran ya dampaknya bagus mbak, tapi kalau yang 
anemia gitu biasanya itu bisa pendarahan gitu” (T, 2019) 
“Kedepannya ya nggak kekurangan darah itu mbak, trus nggak sampek 
pendarahan lah, tapi ya tergantung orangnya juga, mau mengonsumsi atau 
enggak, lha kan kalau kita udah ngasih tau supaya diminum tapi kalau orangnya 






Jadi pengetahuan tentang tablet tambah darah menunjukkan kemampuan 
berpikir ibu hamil anemia yang dapat mendukung proses pembentukan motivasi 
maupun menguatkan motivasi yang ada sebelumnya untuk patuh mengonsumsi 
tablet tambah darah. Berdasarkan penelitian Alifah (2016), mengungkapkan 
bahwa pengetahuan seseorang mengenai tablet tambah darah sangat 
berpengaruh dalam menentukan kepatuhan untuk mengonsumsi tablet tambah 
darah karena dengan adanya pengetahuan tentang manfaat yang diperoleh dari 
rutin mengonsumsi tablet tambah darah. 
Berdasarkan pengetahuan dari ibu hamil anemia tentang manfaat yang 
diperoleh dari konsumsi tablet tambah darah secara rutin diatas, maka dapat 
disimpulkan bahwa dengan adanya pengetahuan tersebut dapat meningkatkan 
motivasi ibu hamil anemia dalam mengonsumsi tablet tambah darah secara rutin.  
6.2.2 Tema 2. Faktor Penguat Ibu Hamil Anemia Mengonsumsi Tablet 
Tambah Darah 
Perilaku seseorang yang didasari oleh suatu dorongan dari luar untuk 
berperilaku merupakan sebuah faktor penguat. Sebelum terjadinya perubahan 
perilaku, faktor penguat yang ada disekitar ibu hamil anemia memicu terjadinya 
proses berpikir yang mempengaruhi ibu hamil anemia untuk melakukan perilaku 
dalam mengonsumsi tablet tambah darah. Proses berpikir tersebut dapat 
mendorong maupun memperkuat perilaku ibu hamil anemia dalam mengonsumsi 
tablet tambah darah. Faktor penguat yang mendorong ibu hamil anemia dalam 
mengonsumsi tablet tambah darah adalah motivasi mengonsumsi tablet tambah 





Motivasi merupakan keinginan dari diri sendiri yang mendorongnya untuk 
berperilaku. Keinginan untuk mencegah terjadinya anemia, mengobati anemia dan 
menjaga kesehatan ibu hamil serta janinnya merupakan sebuah motivasi yang 
baik dalam mengonsumsi tablet tambah darah. Motivasi dari ibu hamil anemia 
dapat dilihat dari penyataan berikut. 
“Iya biar seger lah” (IK3, 33 tahun) 
“Biar sehat juga” (IK3, 33 tahun) 
“Ya supaya cepat sembuh mbak” (IK4, 32 tahun) 
“Soalnya ya itu, ingin sehat gitu” (IK6, 44 tahun) 
“Ya biar darahnya stabil” (IK7, 28 tahun) 
“Nggeh darahe supaya meningkat, nggak terlalu tinggi tapi normal” (IK8, 41 tahun) 
“Ya itu, kan kadang merasa pusing, kadang tiba-tiba kayak mau mual, itu merasa 
paling kurang darah, kan habis duduk trus berdiri itu kan tiba-tiba pusing gitu kayak 




Ingin sehat, badan segar, tekanan darah stabil dan agar tidak pusing 
merupakan motivasi ibu hamil anemia untuk mengonsumsi tablet tambah darah. 
Semakin banyak keinginan baik dari ibu hamil akan mempengaruhi motivasi 
mereka dalam mengonsumsi tablet tambah darah sehingga semakin banyak pula 
kesempatan ibu hamil menjadi patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah. 
Selain motivasi dari dalam diri ibu hamil anemia, motivasi juga diberikan dari luar 
yaitu kader posyandu. Berikut pernyataan dari kader posyandu yang memberikan 
motivasi kepada ibu hamil anemia untuk mengonsumsi tablet tambah darah. 
“Iya, terutama adik saya, adik saya kan lagi hamil, jadi saya suruh untuk minum 
tablet tambah darahnya itu biar darahnya naik gitu, biar nanti nggak kenapa-napa 
juga. Kalau ke ibu-ibu hamil yang lain juga sama saya gitukan juga, biasanya saya 
kasih tau kalau emang udah waktunya usg ya ndang usg nggak udah ditunda-
tunda gitu, kalau ada surat-surat yang harus diurus ya ndang diurus gitu” (LNA, 
2019) 
“Ya kalau menurut saya ya perlu, karena saya juga wa sama bunda mimin, mbak 
yurika kalau anak saya ke puskesmas 1. saya suruh motivasi rutin minum tablet 





tapi nggak minum, 2. saya suruh kasih pengarahan asi, karena kan dulu yang anak 
pertama nggak mau menyusui, saya wa sama bidannya jadi sewaktu-waktu kalau 
anak saya kontrol biar dimotivasi masalah asi” (LAF, 2019) 
 
Menurut Sunaryo (2013), motivasi timbul dari keinginan dan kebutuhan 
yang terdapat pada diri sendiri yang akan menggerakkan mereka untuk memenuhi 
keinginan dan kebutuhannya tersebut. Hal ini sejalan dengan temuan dalam 
penelitian yaitu motivasi ibu hamil anemia yang memiliki keinginan agar dirinya 
dan kandungannya sehat akan mengarahkan perilakunya untuk menjaga 
kesehatannya dengan cara rutin mengonsumsi tablet tambah darah. 
Selain adanya motivasi dari dalam diri ibu hamil anemia, diperlukan juga 
dukungan dari pihak keluarga. Dukungan keluarga merupakan faktor pendukung 
yang sangat kuat karena keluarga memiliki pengaruh yang lebih besar dalam 
menentukan suatu pilihan. Adanya dukungan keluarga maka dapat meningkatkan 
kepatuhan ibu hamil anemia dalam mengonsumsi tablet tambah darah. Dukungan 
keluarga yang memiliki potensi pengaruh sangat besar biasanya berasal dari 
suami, anak dan keluarga inti seperti orang tua. 
“Suami yang nyiapin” (IK1, 24 tahun) 
“Ibu juga ngingetin” (IK2, 39 tahun) 
“Diingatkan suami” (IK3, 37 tahun) 
“Suami saya yang ingetin, kalau anak saya kan malam pulangnya, kalau anak saya 
itu tanya udah habis ta bu obate, kadang dibelikan obate, aku ya wes nggak usah 
wes iki ae gitu, kan perawat anaknya” (IK6, 44 tahun) 
“Diingetin suami mbak” (IK8, 41 tahun) 
“Ya wes minum obat ta, mesti gitu, mesti diingetin, aku wes ngantuk-ngantuk 
disuruh minum” (IK8, 41 tahun) 
“Iya, kalau pas lupa gitu diingatkan trus disiapkan sama suami” (IK9, 24 tahun) 
 
Berdasarkan hasil analisa data, tidak semua ibu hamil mendapatkan 





dukungan dari keluarga. Informan utama 1 mengungkapkan bahwa suaminya 
memberikan dukungan dengan cara menyiapkan tablet tambah darah yang akan 
dikonsumsi. Informan utama 2 mengungkapkan bahwa ibunya juga ikut dalam 
memberikan dukungan dengan cara mengingatkan untuk mengonsumsi tablet 
tambah darah. Informan utama 5 mengungkapkan suaminya memberikan 
dukungan dengan cara mengingatkan untuk mengonsumsi tablet tambah darah. 
Informan utama 6 mengungkapkan mendapatkan dukungan keluarga dari suami 
yang selalu mengingatkan untuk mengonsumsi tablet tambah darah dan anak 
yang selalu menawarkan untuk membelikan tablet tambah darah jika stok telah 
habis. Informan utama 8 mengungkapkan bahwa dukungan keluarga yang didapat 
berasal dari suami yang selalu mengingatkan untuk minum tablet tambah darah 
walaupun sudah dalam keadaan mengantuk. Informan utama 9 mengungkapkan 
bahwa dukungan keluarga didapatkan dari suami yang selalu mengingatkan untuk 
minum tablet tambah darah ketika lupa dan tak lupa suami pula yang 
menyiapkannya untuk diminum. Namun pada informan utama yang tidak 
mendapatkan dukungan keluarga, mereka tetap patuh mengonsumsi tablet 
tambah darah karena motivasi dari dalam diri mereka sendiri telah tertanam secara 
kuat. 
Hal ini didukung dengan penelitian Alifah (2016), bahwa dengan 
mengikutkan peran dari pihak keluarga terutama suami untuk ikut membantu ibu 
hamil dapat meningkatkan kepatuhannya dalam mengonsumsi tablet tambah 
darah. Upaya tersebut sangat penting dilakukan karena ibu hamil merupakan 
seorang individu yang tidak dapat berdiri sendiri, karena telah memiliki sebuah 
ikatan perkawinan dimana suami dan keluarganya akan ikut mempengaruhi pola 





Edukasi dari tenaga kesehatan juga mempunyai peran sebagai faktor 
penguat ibu hamil anemia untuk mengonsumsi tablet tambah darah secara rutin. 
Tenaga kesehatan mempunyai peran penting karena dianggap sebagai seseorang 
yang telah ahli dalam masalah tablet tambah darah sehingga informasi atau 
edukasi dari tenaga kesehatan sangat diperlukan untuk menunjang kepatuhan ibu 
hamil anemia mengonsumsi tablet tambah darah. Edukasi dari tenaga kesehatan 
yang telah diberikan biasanya berupa anjuran untuk mengonsumsi tablet tambah 
darah seperti pernyataan dari ibu hamil anemia berikut. 
“Ya bidannya bilang jangan lupa diminum ya, gitu aja” (IK3, 33 tahun) 
“Ya itu dibilangin harus diminum sesuai anjuran gitu aja mbak sama bidannya, 
kalau misalnya nggak perlu diminum ya nggak diminum kalau misalnya darahnya 
udah normal” (IK4, 32 tahun) 
“Ya dokter bilang harus rutin dihabiskan, nanti 2 minggu kontrol lagi dikasih lagi 
gitu tok” (IK6, 44 tahun) 
“Ya disuruh minum sama bidannya, kalau bisa ya jangan sampai lupa gitu kalau 
mau tidur” (IK7, 28 tahun) 
“Ya disuruh bidannya itu yang rutin minum tablet tambah darahnya, biar darahnya 
naik gitu biar nggak turun terus, soalnya kadang naik trus nanti periksa lagi turun 
lagi gitu, pokoke kurang tidur, kurang istirahat gitu turun lagi, meskipun minum tapi 
kalau kurang istirahat ya nggak bisa naik” (IK8, 41 tahun) 
 
 Namun berdasarkan pernyataan dari ibu hamil anemia, ada juga tenaga 
kesehatan yang memberikan edukasi tentang makanan sehat bagi ibu hamil 
anemia. Edukasi dari tenaga kesehatan yang dipercayai dan dilaksanakan oleh 
ibu hamil anemia diungkapkan melalui narasi berikut.  
“Ya semua saya lakukan, pokok semua makanan yang dari ahli gizi itu sudah saya 
makan, pokok suruh makan telur, daging, ikan-ikan gitu tak makan” (IK8, 41 tahun) 
 
Selain edukasi dari tenaga kesehatan yang telah berkompeten, edukasi 
juga didapatkan dari kader posyandu, hal ini diungkapkan oleh informan 





“Mungkin saya anjurkan untuk minum susu ibu hamil itu, trus makan sayur-sayuran 
trus buah-buahan itu trus makanan seperti ikan terutama ikan laut itu, tapi 
walaupun nggak ikan laut ya yang penting ikan kayak ikan gurami atau mujair gitu 
itu yang penting ikan” (T, 2019) 
 
Sejalan dengan penelitian Kautshar, dkk (2013) yang menunjukkan bahwa 
terdapat kecendurungan dari ibu hamil yang patuh dalam mengonsumsi tablet 
tambah darah karena adanya peran dari petugas kesehatan berupa motivasi untuk 
mengonsumsi tablet tambah darah sampai habis. Peran tenaga kesehatan juga 
dapat meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah 
darah apabila tenaga kesehatan mampu memberikan penyuluhan gizi, khususnya 
tentang tablet tambah darah dan kesehatan ibu serta janinnya (Alifah, 2016). 
Berdasarkan pernyataan ibu hamil anemia terkait motivasi mengonsumsi 
tablet tambah darah, dukungan keluarga dan edukasi dari tenaga kesehatan 
diatas, maka dapat disimpulkan bahwa hal tersebut merupakan faktor yang 
mendukung ibu hamil anemia dalam mengonsumsi tablet tambah darah secara 
rutin. 
6.2.3 Tema 3. Sikap Ibu Hamil Anemia 
Dua dari tiga ibu hamil anemia yang tidak patuh mengonsumsi tablet 
tambah darah menyatakan beragam alasan yang menyetujui bahwa tidak perlu 
mengonsumsi tablet tambah darah selama kehamilan. Pada kenyataannya tablet 
tambah darah seharusnya dikonsumsi oleh semua ibu hamil sejak masa 
kehamilan sampai masa nifas atau minimal mengonsumsi sebanyak 90 tablet 
selama masa kehamilan. Tablet tambah darah wajib diberikan untuk mencegah 
dan menanggulangi terjadinya anemia pada ibu hamil. Alasan dari kedua ibu hamil 





“Kalau menurut saya sih ya, nggak usah sih mbak, soale apa ya, kayak nggak 
semua itu cocok gitu lho....” (IK1, 24 tahun) 
“Ya nggak tau, mungkin nggak perlu, kayak obat-obat kan kasihan nang adik a 
mbak” (IK5, 37 tahun) 
 
Salah satu ibu hamil anemia tersebut menyatakan bahwa tablet tambah 
darah tidak perlu dikonsumsi karena tidak semua ibu hamil cocok dengan tablet 
tambah darah sehingga ketika dikonsumsi menjadi pusing, tidak bisa tidur dan 
tidak bisa beraktivitas. Sedangkan satu ibu hamil anemia lainnya menyatakan 
bahwa tidak perlu mengonsumsi tablet tambah darah karena kasihan dengan anak 
yang dikandungnya jika diberikan obat secara terus-menerus. Hal ini sejalan 
dengan pernyataan informan pendukung yang menyatakan bahwa masih tetap 
ada ibu hamil anemia yang tidak ingin mengonsumsi tablet tambah darah. 
“Ya kan kalau udah normal ya nggak perlu” (EP, 2019) 
“Sebenarnya sih perlu, cuma kadang ada yang dikonsumsi dan ada yang tidak, 
alasannya itu bervariasi, ada yang katanya nggak suka sama baunya, trus ada 
yang takut nanti pas melahirkan itu tensinya malah tinggi gitu” (LNA, 2019) 
 
Dalam penelitian ini, ibu hamil anemia mempunyai sikap yang tidak baik 
atau negatif terhadap tablet tambah darah. Hal ini juga diungkapkan oleh Luthfi, 
dkk (2009) bahwa sikap (attitude) merupakan istilah yang mencermikan rasa 
senang, tidak senang atau perasaan baisa-biasa saja (netral) dari seseorang 
terhadap sesuatu yang dapat berupa sikap terhadap benda, kejadian, situasi 
terhadap orang-orang atau kelompok. Jika sikap yang timbul terhadap sesuatu 
adalah perasaan senang/tertarik maka disebut sikap positif, sedangkan jika yang 
timbul adalah perasaan tidak senang maka disebut sikap negatif. 
Berdasarkan sikap negatif dari ibu hamil anemia tentang konsumsi tablet 





tersebut dapat menghambat motivasi atau keinginan ibu hamil anemia dalam 
mengonsumsi tablet tambah darah secara rutin.  
6.3 Keterbatasan Penelitian 
- Penelitian tidak mendalami terkait pengaruh suku dan agama terhadap 
kepercayaan ibu hamil anemia dalam mengonsumsi tablet tambah darah. 
- Penelitian tidak mendalami terkait anemia dalam kehamilan sebelumnya 













Berdasarkan sajian dan analisis data dalam penelitian ini, maka peneliti 
dapat menyimpulkan sebagai berikut: 
1. Bahwa kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil anemia 
yang didasarkan atas 3 tema yaitu persepsi ibu hamil tentang tablet tambah 
darah, faktor penguat ibu hamil anemia mengonsumsi tablet tambah darah 
dan sikap ibu hamil anemia. 
2. Dari ketiga tema tersebut persepsi ibu hamil tentang tablet tambah darah 
(persepsi tentang pengertian tablet tambah darah, manfaat yang diperoleh 
dari konsumsi tablet tambah darah) dan faktor penguat ibu hamil anemia 
mengonsumsi tablet tambah darah (motivasi, dukungan keluarga, edukasi 
tenaga kesehatan) merupakan faktor pendukung, sedangkan persepsi ibu 
hamil tentang tablet tambah darah (pengalaman konsumsi tablet tambah 
darah) dan sikap ibu hamil anemia merupakan faktor penghambat yang 
mempengaruhi kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil 
anemia. 
7.2 Saran 
1. Diperlukan penelitian selanjutnya yang mendalami terkait pengaruh suku 
dan agama terhadap kepercayaan ibu hamil anemia dalam mengonsumsi 





2. Diperlukan penelitian selanjutnya yang mendalami terkait anemia dalam 
kehamilan sebelumnya dengan melihat kepatuhan mengonsumsi tablet 
tambah darah pada kehamilan sebelumnya. 
3. Diperlukan perbaikan intervensi pada kebijakan pemberian tablet tambah 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Informan  
Lampiran 2.1 Lembar Penjelasan Penelitian  
 
Lembar Penjelasan Penelitian 
1. Saya adalah Della Naura Prasetya, mahasiswi Program Studi Ilmu Gizi 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, dengan ini meminta saudara 
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Kajian 
Kualitatif Ketidakpatuhan Mengonsumsi Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil 
Dengan Anemia”. Adapun anggota penelitian yang juga terlibat dalam 
penelitian ini adalah : 
a. Davita Ayudya Renna N 
b. Eki Hafsari Karmita 
c. Febrilla Nantama 
d. Ratna Wulandari 
2. Penelitian ini bertujuan untuk untuk menggali lebih mendalam perihal tingkat 
kepatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil dengan 
anemia serta faktor pendukung dan penghambat yang mempengaruhi 
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah ibu hamil dengan anemia di wilayah 
kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang. Manfaat dari penelitian ini 
adalah dapat memberikan informasi mengenai pengaruh perilaku konsumsi 
tablet tambah darah pada saat kehamilan terhadap kesehatan ibu dan janin. 
3. Proses pengambilan data dalam penelitian ini melalui prosedur diskusi 
kelompok dan wawancara dengan pertanyaan-pertanyaan secara mendalam 
yang berkaitan dengan tingkat kepatuhan dan persepsi ibu hamil mengenai 
faktor pendukung dan penghambat yang mempengaruhi kepatuhan konsumsi 





secara mendalam dan menyeluruh menjadi tujuan penelitian kami. Oleh 
karena itu, partisipasi dan ketersediaan waktu Ibu sangat kami harapkan. 
Pada proses diskusi kelompok dan wawancara ini Ibu diminta review 
(mengingat kembali) terhadap hal-hal yang diajukan dalam wawancara 
tersebut. Review yang dilakukan ini memungkinkan Ibu untuk mengalami atau 
merasakan kembali perasaan-perasaan emosional. Hal ini dapat 
menimbulkan perasaan sedih atau perasaan-perasaan lain yang 
menimbulkan ketidaknyamanan bagi Ibu. Jika hal ini terjadi, peneliti akan 
berusaha menenangkan Ibu kembali. Tetapi, jika keadaan tidak 
memungkinkan peneliti melanjutkan wawancara dan diskusi kelompok, maka 
peneliti akan menghentikan penelitian dan menanyakan Ibu untuk 
melanjutkan diskusi kelompok dan wawancara di lain waktu. 
4. Keuntungan yang akan Ibu peroleh dengan keikutsertaan Ibu adalah dapat 
mengetahui informasi terkait pengaruh perilaku konsumsi tablet tambah darah 
pada saat kehamilan terhadap kesehatan ibu dan janin. 
5. Partisipasi Ibu dalam penelitian ini bersifat bebas. Ibu bebas untuk menolak 
ikut serta dalam penelitian ini, dan jika Ibu memutuskan untuk berpartisipasi 
dalam penelitian ini, Ibu bebas untuk mengundurkan diri dari penelitian ini 
setiap saat jika merasa mengalami ketidaknyamanan selama menjadi 
informan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu Ibu membutuhkan keterangan 
lebih lanjut, Ibu dapat menghubungi saya, Della Naura Prasetya: 0822-3052-
8382. 
6. Seandainya Ibu tidak menyetujui cara ini, maka Ibu dapat memilih cara lain 
atau Ibu boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. 





8. Dalam penelitian ini Ibu akan mendapatkan kompensasi berupa satu set gelas 









Lampiran 2.2 Lembar Persetujuan Menjadi Informan Utama 
Kajian Kualitatif Ketidakpatuhan Mengonsumsi Tablet Tambah Darah Pada 
Ibu Hamil Dengan Anemia 
Peneliti: Della Naura Prasetya 
Jurusan Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya, Jl. Veteran, 
Malang, Jawa Timur 
 
Pernyataan Persetujuan Untuk Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa : 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 
persetujuan diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti. 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk 
ikut serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul “Kajian 
Kualitatif Ketidakpatuhan Mengonsumsi Tablet Tambah Darah Pada 
Ibu Hamil Dengan Anemia”. 
 
 
Malang,    Desember 2018 




   Della Naura Prasetya    (..........................................) 







Lampiran 2.3 Lembar Persetujuan Menjadi Informan Pendukung 
Kajian Kualitatif Ketidakpatuhan Mengonsumsi Tablet Tambah Darah Pada 
Ibu Hamil Dengan Anemia 
Peneliti: Della Naura Prasetya 
Jurusan Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya, Jl. Veteran, 
Malang, Jawa Timur 
 
Pernyataan Persetujuan Untuk Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa : 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 
persetujuan diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti. 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk 
ikut serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul “Kajian 
Kualitatif Ketidakpatuhan Mengonsumsi Tablet Tambah Darah Pada 
Ibu Hamil Dengan Anemia”. 
 
 
Malang,    Desember 2018 




   Della Naura Prasetya    (..........................................) 







 Digit 1  : Puskesmas (1=Kedungkandang, 2 = Arjowinangun) 
 Digit 2-3 : Kode Informan 
 
KUESIONER UMUM “Kajian Kualitatif Ketidakpatuhan Mengonsumsi 
Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil Dengan Anemia” 
Peneliti: Della Naura Prasetya 
Jurusan Gizi, FKUB, Jl. Veteran, Malang, Jawa Timur 
Digit 4 : Anggota Penelitian 










1. Davita Ayudya Renna N, Kode Nomor 1 
2. Della Naura Prasetya, Kode Nomor 2 
3. Eki Hafsari Karmita, Kode Nomor 3 
4. Febrilla Nantama, Kode Nomor 4 
5. Ratna Wulandari, Kode Nomor 5 
 
 
Tanggal Pengumpulan Data 
 
      
DATA DASAR IBU HAMIL 
1. Nama   




Lahir / Usia 













* Tinggal dalam satu rumah selama 3 bulan terakhir 
** Tuliskan kode berikut di kolom Nama setelah menuliskan nama anggota 
keluarga: 
S = Suami    IM = Ibu Mertua 
IK = Ibu Kandung   BM = Bapak Mertua 
BK = Bapak Kandung   L = Lainnya 









9. LiLA              cm 














12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      





Lampiran 4. Catatan Lapang 
 
CATATAN LAPANG 
Nama informan :  
Kode informan : 
Tanggal wawancara :  
Waktu wawancara : 
Lokasi wawancara : 






Lampiran 5. Guideline Interview 
Lampiran 5.1 Guideline In Depth Interview (Informan Utama) 
 
Guideline In Depth Interview (Informan Utama) 
Guideline In Depth Interview 
Pembukaan • Salam Salam (pagi/siang/sore). 
• Ucapan terima kasih Sebelumnya terima kasih Anda telah 
bersedia bertemu pada hari ini dan 
bersedia menjadi informan saya. 
• Perkenalan diri Perkenalkan Nama Saya Della Naura 
Prasetya, saya berasal dari Program 
Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya. 
• Penyampaian tujuan Adapun maksud tujuan saya adalah 
mewawancarai Anda terkait faktor-
faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
konsumsi tablet tambah darah Anda, 
untuk mengetahui faktor pendukung 
dan penghambat yang mempengaruhi 
kepatuhan konsumsi tablet tambah 
darah pada ibu hamil di wilayah kerja 




Anda tenang saja, setiap informasi 
yang Anda bagikan akan dijaga 
kerahasiaannya. 
• Durasi wawancara Proses wawancara akan dilakukan 
selama kurang lebih 30-45 menit, 




Sebelumnya, saya meminta izin 
menggunakan tape recorder selama 
proses wawancara ini berlangsung. 
Hal ini dikarenakan saya tidak dapat 
menuliskan semua informasi yang 
Anda berikan dan saya memang tidak 
ingin melewatkan sedikitpun informasi 
yang Anda berikan, karena sepenggal 
informasi dapat menjadi sangat 
berharga bagi kami. Anda tidak perlu 
mengemukakan hal-hal yang tidak 
ingin Anda sampaikan dan Anda dapat 
menghentikan perbincangan ini kapan 
saja jika diperlukan sekali. 
• Kesempatan 
bertanya 
Jika nanti ditengah wawancara Anda 
memiliki pertanyaan, maka kita akan 
bersama-sama mendiskusikannya 





• Konfirmasi Apakah ada yang belum jelas dan 
ingin Anda tanyakan? 
• Kesediaan mengisi 
Informed Consent 
Apakah Anda bersedia untuk 
berpartisipasi dalam wawancara ini? 







3. Bertanya mengenai 
fakta sebelum opini 





1. Mohon maaf sebelumnya, 
siapakah nama lengkap Ibu? 
2. Berapa usia Ibu saat ini? 
3. Sekarang Ibu sedang memasuki 
usia kehamilan keberapa? 
4. Sekarang Ibu sedang 
mengandung anak keberapa? 
5. Dapatkah Ibu menceritakan 
tentang riwayat pendidikan Ibu? 
6. Apakah sekarang Ibu bekerja? 
 
Tema: Faktor Predisposisi 
1. Menurut Ibu, apakah boleh jika ibu 
tidak ingin mengonsumsi tablet 
tambah darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Ibu menceritakan 
apa saja alasan yang 
membuat ibu tidak ingin 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
b. Dapatkah Ibu menceritakan 
apa saja alasan yang 
memperkuat keinginan ibu 
untuk mengonsumsi tablet 
tambah darah? 
2. Menurut Ibu, perlukah adanya 
motivasi untuk mengonsumsi 
tablet tambah darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Ibu menceritakan 
apa saja motivasi Ibu untuk 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
Tema: Faktor Penguat (Tablet Tambah 
Darah dan Efek Samping) 
1. Menurut Ibu, apakah itu tablet 
tambah darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Ibu menceritakan 
fungsi dari tablet tambah 
darah? 
2. Menurut Ibu, perlukah pemberian 
tablet tambah darah kepada 






a. Dapatkah Ibu menceritakan 
dari mana Ibu mendapatkan 
tablet tambah darah? 
3. Menurut Ibu, berapa kali dalam 
sehari seharusnya Ibu 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Ibu menceritakan 
apa yang Ibu rasakan setelah 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
b. Dapatkah Ibu menceritakan 
bagaimana cara ibu 
mengatasi rasa tidak nyaman 
ketika mengonsumsi tablet 
tambah darah? 
4. Menurut Ibu, adakah 
akibat/dampak baik yang akan 
terjadi jika Ibu rutin mengonsumsi 
tablet tambah darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Ibu menceritakan 
apa saja dampak baik yang 
akan terjadi jika Ibu rutin 
dalam mengonsumsi tablet 
tambah darah? 
5. Menurut Ibu, adakah 
akibat/dampak buruk yang akan 
terjadi jika Ibu tidak rutin 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Ibu menceritakan 
apa saja dampak buruk yang 
akan terjadi jika Ibu tidak rutin 
dalam mengonsumsi tablet 
tambah darah? 
Tema: Faktor Penguat (Dukungan 
Keluarga dan Peran Petugas 
Kesehatan) 
1. Menurut Ibu, pentingkah Ibu 
mendapatkan dukungan dari 
keluarga untuk mengonsumsi 
tablet tambah darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Ibu menceritakan 





mengingatkan Ibu ketika 
akan mengonsumsi tablet 
tambah darah? 
b. Dapatkah Ibu menceritakan 
siapa anggota keluarga yang 
Ibu harapkan dapat 
mendukung Ibu ketika akan 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
Penutupan • Komentar tambahan Apakah ada informasi tambahan yang 
ingin Anda sampaikan? 
Apakah ada pertanyaan? 
• Langkah selanjutnya Untuk kedepannya, jika informasi yang 
dibutuhkan masih perlu dilengkapi, 
saya akan menghubungi Anda 
kembali. 
Saya akan menganalisis informasi 
yang Anda berikan dengan sebaik 
mungkin, dan saya akan 
melaporkannya bulan depan. Saya 
sangat berterima kasih, dan saya akan 
dengan senang hati mengirimkan hasil 
laporan saya kepada Anda apabila 
Anda berkenan. 
• Ucapan terima kasih Terima kasih banyak atas waktu yang 
Anda berikan. Semoga membawa 
manfaat bagi kita semua. 



















Lampiran 5.2 Guideline In Depth Interview (Informan Pendukung) 
 
Guideline In Depth Interview (Informan Pendukung) 
Guideline In Depth Interview 
Pembukaan • Salam Salam (pagi/siang/sore) 
• Ucapan terima kasih Sebelumnya terima kasih Anda telah 
bersedia bertemu pada hari ini dan 
bersedia menjadi informan saya 
• Perkenalan diri Perkenalkan Nama Saya Della Naura 
Prasetya, saya berasal dari Program 
Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya 
• Penyampaian tujuan Adapun maksud tujuan saya adalah 
mewawancarai Anda terkait faktor-
faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
konsumsi tablet tambah darah 
istri/anak/menantu/saudara/pasien 
Anda (Ibu hamil), untuk mengetahui 
faktor pendukung dan penghambat 
yang mempengaruhi kepatuhan 
konsumsi tablet tambah darah pada 
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungkandang Kota Malang. 
• Menjamin 
kerahasiaan data 
Anda tenang saja, setiap informasi 
yang Anda bagikan akan dijaga 
kerahasiaannya 
• Durasi wawancara Proses wawancara akan dilakukan 
selama kurang lebih 30-45 menit, 




Sebelumnya, saya meminta izin 
menggunakan tape recorder selama 
proses wawancara ini berlangsung. 
Hal ini dikarenakan saya tidak dapat 
menuliskan semua informasi yang 
Anda berikan dan saya memang tidak 
ingin melewatkan sedikitpun informasi 
yang Anda berikan, karena sepenggal 
informasi dapat menjadi sangat 
berharga bagi kami. Anda tidak perlu 
mengemukakan hal-hal yang tidak 
ingin Anda sampaikan dan Anda dapat 
menghentikan perbincangan ini kapan 
saja jika diperlukan sekali. 
• Kesempatan 
bertanya 
Jika nanti ditengah wawancara Anda 
memiliki pertanyaan, maka kita akan 
bersama-sama mendiskusikannya 





• Konfirmasi Apakah ada yang belum jelas dan 
ingin Anda tanyakan? 
• Kesediaan mengisi 
Informed Consent 
Apakah Anda bersedia untuk 
berpartisipasi dalam wawancara ini? 
















1. Mohon maaf sebelumnya, 
siapakah nama lengkap Anda? 
2. Berapa usia Anda saat ini? 
3. Apa pekerjaan Anda saat ini? 
4. Apa hubungan Anda dengan Ibu 
(nama)? 
 
Tema: Faktor Predisposisi 
1. Menurut Anda, apakah boleh jika 
ibu (nama) tidak ingin 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Anda menceritakan 
apa saja alasan yang 
membuat ibu (nama) tidak 
ingin mengonsumsi tablet 
tambah darah? 
b. Dapatkah Anda menceritakan 
apa saja alasan yang 
memperkuat keinginan ibu 
(nama) untuk mengonsumsi 
tablet tambah darah? 
2. Menurut Anda, perlukah adanya 
motivasi yang diberikan kepada 
ibu (nama) untuk mengonsumsi 
tablet tambah darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Anda menceritakan 
tentang motivasi yang Anda 
berikan kepada Ibu (nama) 
untuk mengonsumsi tablet 
tambah darah? 
Tema: Faktor Penguat (Tablet Tambah 
Darah dan Efek Samping) 
1. Menurut Anda, apakah itu tablet 
tambah darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Anda menceritakan 
apa yang Anda ketahui 






2. Menurut Anda, perlukah 
pemberian tablet tambah darah 
kepada semua ibu hamil? 
Probing: 
a. Dapatkah Anda menceritakan 
dari mana Ibu (nama) 
mendapatkan tablet tambah 
darah? 
3. Menurut Anda berapa kali dalam 
sehari seharusnya Ibu (nama) 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Anda menceritakan 
keluhan apa yang dirasakan 
oleh Ibu (nama) setelah 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
b. Dapatkah Anda menceritakan 
apa yang Anda lakukan ketika 
Ibu (nama) mengalami rasa 
tidak nyaman ketika 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
4. Menurut Anda, adakah 
akibat/dampak baik yang akan 
terjadi jika  Ibu (nama) rutin 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Anda menceritakan 
apa saja dampak baik yang 
akan terjadi jika Ibu (nama) 
rutin mengonsumsi tablet 
tambah darah? 
5. Menurut Anda, adakah 
akibat/dampak buruk yang akan 
terjadi jika Ibu (nama) tidak rutin 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Anda menceritakan 
apa saja dampak buruk yang 
akan terjadi jika Ibu (nama) 
tidak rutin mengonsumsi 






Tema: Faktor Penguat (Dukungan 
Keluarga dan Peran Petugas 
Kesehatan) 
1. Menurut Anda, pentingkah Ibu 
(nama) mendapatkan dukungan 
untuk mengonsumsi tablet 
tambah darah? 
Probing: 
a. Dapatkah Anda menceritakan 
untuk apa melakukan 
dukungan kepada Ibu (nama) 
saat akan mengonsumsi 
tablet tambah darah? 
b. Dapatkah Anda menceritakan 
siapa yang biasa menemani 
Ibu (nama) ketika 
mengonsumsi tablet tambah 
darah? 
Penutupan • Komentar tambahan Apakah ada informasi tambahan yang 
ingin Anda sampaikan? 
Apakah ada pertanyaan? 
• Langkah selanjutnya Untuk kedepannya, jika informasi yang 
dibutuhkan masih perlu dilengkapi, 
saya akan menghubungi Anda 
kembali. 
Saya akan menganalisis informasi 
yang Anda berikan dengan sebaik 
mungkin, dan saya akan 
melaporkannya bulan depan. Saya 
sangat berterima kasih, dan saya akan 
dengan senang hati mengirimkan hasil 
laporan saya kepada Anda apabila 
Anda berkenan. 
• Ucapan terima kasih Terima kasih banyak atas waktu yang 
Anda berikan. Semoga membawa 
manfaat bagi kita semua. 











Lampiran 6. Transkrip Wawancara Informan Utama 
Lampiran 6.1 Transkrip Wawancara Informan Utama 1 
Sabtu, 12 Januari 2019, IK1 DA, Kotalama RT 10 RW 7 
Peneliti Menurut Ibu tablet tambah darah itu apa? 
DA tablet penambah darah mbak ya, trus kan kalau saya dapat dari 
puskesmas itu nggak pernah saya minum soale saya mesti kalau 
minum itu mesti pusing, mesti pusing trus mual trus kayak nggak 
enak gitu lho, buat tidur nggak enak, buat anu nggak enak gitu, trus 
gimana hayo nek gitu, tambah kan menyiksa saya sama bayi saya, 
saya mikirnya gitu 
Peneliti oh gitu, iya, yang ibu tau tablet tambah darah itu isinya apa? 
DA gizinya? 
Peneliti isi, kandungannya? 
DA nggak pernah tak baca mbak 
Peneliti oh nggak pernah dibaca 
DA iya 
Peneliti kalau fungsinya setau ibu buat apa? 
DA kalau fungsinya kan itu buat penambah darah khusus buat ibu hamil 
Peneliti kalau menurut mbaknya perlu nggak sih dikasih e... pemberian tablet 
tambah darah itu buat semua ibu hamil? 
DA kalau menurut saya sih ya, nggak usah sih mbak, soale apa ya, 
kayak nggak semua itu cocok gitu lho, kan dulu periksa pertama kali 
ditanya gimana tablet penambah darahnya, saya udah bilang “bu 
saya nggak cocok tablet penambah darah” saya bilang gitu, soalnya 
saya habis minum ini saya mesti mual, pusing, nggak enak ngapa-
ngapain, mumet mbak, nggak bisa kayak jalan itu nggak bisa aku, 
makanya berhenti nggak minum, trus katanya diminum waktu tidur 
aja, saya nyoba saya minum waktu saya tidur, waktu tidur saya juga 
nggak bisa tidur malahan, jadi pusingnya itu kebawa sampek mau 
tidur gitu mbak, kan katanya kalau diminum mau... kalau diminum 
malem mau tidur nggakpapa nggak ada efeknya gitu, tapi kok tetep, 
jadi saya berhenti nggak minum gitu 
Peneliti oh gitu, nggeh, berarti mbaknya udah nggak pernah konsumsi tablet 
tambah darah itu ya mbak? 
DA enggak, tapi kalau obat yang lain itu masih cocok gitu lho 
Peneliti biasanya kalau e... mbaknya dapat tablet tambah darah kayak gitu 
darimana? 
DA dari puskesmas 
Peneliti oh puskesmas, dari bidan puskesmas ya mbak? 
DA iya puskesmas langsung 
Peneliti biasanya kalau dari puskesmas gitu dikasihnya seberapa? 
DA dikasihnya 30 biji 
Peneliti oh 30 biji 
DA he’e 30.. iya 30 biji ya mbak 
Peneliti 30 biji itu biasanya buat berapa bulan atau berapa? 
DA 1 bulan, 1 bulan mesti langsung kontrol-kontrol 





DA iya tetep dikasih 
Peneliti dulu kalau Mbaknya minum itu e... kapan aja Biasanya mbak kalau 
minum? 
DA kan biasanya.. kan itu ada resepnya, resepnya kan Cuma pagi, tablet 
tambah darah iya, pagi gitu saya nggak bisa ngapa-ngapain, jadi 
Cuma teler, wes tidur aja 
Peneliti ehmm... gitu. Biasanya kalau minum tablet tambah darah sama apa 
mbak? 
DA sama air teh 
Peneliti oohh... 
DA ya makan dulu trus minum air teh 
Peneliti oh iya. Seharusnya berapa kali sih menurut Mbak kalau minum tablet 
tambah darah itu? 
DA kalau menurut saya sih, satu hari 3x ya 
Peneliti oh 1 hari 3x, berarti tadi apa aja mbak yang mbak rasakan habis 
minum itu? 
DA habis minum itu mual, pusing trus mumet gitu 
Peneliti ehmm... Trus yang Mbak lakukan apa kalau mbak mengalami itu? 
DA ya tidur mbak, soale kan udah nggak bisa ngapa-ngapain, ya wes 
tidur gitu, buat tiduran pusing, buat anu pusing gitu, malah kayak 
ganggu banget buat aktivitas gitu lho 
Peneliti oohh... kalau menurut mbak perlu nggak sih mbak itu dapat motivasi 
untuk.. untuk minum tablet tambah darah itu? 
DA ya butuh lho mbak, soalnya kan ya gimana ya, kan katanya kalau 
orang hamil kan mesti butuh banyak darah kan buat anaknya gitu, itu 
saya sudah bilang tapi kok nggak solusi gitu lho buat... maksudnya 
kalau udah nggak cocok obat itu kan nggak usah dikasih obat tidur 
lagi kan, coba kasih obat yang lainnya coba kan gitu seharusnya, tapi 
kok nggak ada gitu loh 
Peneliti ehmm.. gitu. E... berarti bentuk motivasi yang Mbak pengen dapet itu 
yang kayak gimana? 
DA ya maksudnya kan ya kalau sudah bilang kayak gitu seharusnya 
dokter bilang “oh iya mbak nanti obatnya tak kasih ini ya, dicoba 
dulu” seharusnya kan gitu 
Peneliti ehmm... gitu. Kalau e... dapat dukungan dari keluarga itu menurut 
mbak penting nggak untuk minum tablet tambah darah itu? 
DA Ya penting 
Peneliti siapa aja yang seharusnya harus ngingetin Mbak? 
DA dari keluarga? 
Peneliti iya 
DA ya suami, ya orang tua gitu 
Peneliti ehmm.... Kalau yang nyiapin waktu mbak minum tablet tambah itu 
yang nyiapin untuk minum tablet tambah darahnya siapa? 
DA suami yang nyiapin 
Peneliti oh suami. Berarti yang paling mbak harapkan e... untuk dukung Mbak 
minum tablet tambah darah itu siapa aja? 
DA kalau gini kan mbak ya, kalau suami nyuruh nyiapin buat minum obat 





gini” gitu kan, trus suami “yowes nggak usah diminum nek ancen iku 
nggawe nyikso” kan itu menyiksa saya sama anak saya gitu lho. Jadi 
kayak.... trus saya bilang ke ibu “ya wes nggak usah nggakpapa 
nggak usah diminum” gitu 
Peneliti ehmmm... gitu ya. Kalau sarannya bidan puskesmas kayak gimana 
mbak? 
DA ya seandainya kalau ada yang sudah mengeluarkan keluhan kayak 
gitu kan seharusnya diberi obat yang gimana gitu, kan soalnya 
semua kan maksudnya kayak gini, kayak ibu hamil kayak mbaknya 
juga kan nggak mesti cocok sama obat itu, kan tergantung dari 
fisiknya kita, seharusnya kalau udah dikasih, maksudnya kalau udah 
dikasih keluhan kayak gitu kan seharusnya bisa ngasih saran, bisa 
ngasih pengertian, bisa ngasih opo... bisa ngasih jalan keluar buat 
ibu hamil-ibu hamil kayak saya gini gitu. 
Peneliti ehmmm... nggeh. Terus kalau selama Mbak e... Mbak kan sudah e... 
bilang ke bidannya kayak gitu keluhannya, terus kata Bidannya apa? 
DA cuman gini, ya udah nggakpapa tetep tak kasih ini gitu, ya udah 
nganggur sekarang obatnya 
Peneliti oh... berarti udah nggak pernah diminum ya mbak? 
DA iya udah nggak pernah 
Peneliti kalau terakhir kali minum itu kira-kira kapan mbak? 
DA saya... umur hamil 5 bulan 
Peneliti ehmm.... 
DA itu juarang saya minum obat 
Peneliti hehehe iya.... berarti pas dokternya bilang e.... bidannya bilang tetep 
diminum mbak, tapi mbaknya? 
DA he’e, nggak minum 
Peneliti oh nggak minum. E... mbak ada alasan buat pas kalau mbak minum 
itu, alasan yang membuat mbak pengen minum itu tablet tambah 
darah itu apa? 
DA alasannya saya sampek ke...anu.. kepaksa buat minum tablet 
tambah darah itu ya? 
Peneliti iya 
DA saya mesti mikirnya anak saya mbak gitu, ya anak saya yang 
didalam perut gitu lho, seandainya... saya sih mikir seandainya saya 
nggak minum anak saya gimana gitu, soale kan saya darahnya juga 
rendah gitu lho, Hb saya juga di... opo... nggak diatas normal gitu lho, 
trus seandainya saya nggak minum kasihan anak saya, tapi kalau 
saya minum saya nggak kuat ngapa-ngapain gitu lho, saya kan yo 
bingung 
Peneliti oh iya iya. Kalau menurut mbak, ada nggak sih efek baik kalau mbak 
minum tablet tambah darah itu? 
DA nggak ada 
Peneliti oh nggak ada 
DA iya kalau buat saya sih nggak ada, soalnya saya tambah nggak karu-
karuan mbak 





DA sampek buruknya sih yo naudzubillah mindzalik ya mbak ya saya 
nggak ke anak saya gitu lho, ya takut sih seandainya nggak minum 
tablet penambah darah tapi gimana lagi saya nggak kuat hayo 
Peneliti kalau setaunya mbak, mungkin pernah dengar dari orang-orang atau 
pernah browsing gitu, akibat kalau nggak minum tablet tambah darah 
itu gimana? 
DA nggak, alhamdulillah nggak pernah tanya-tanya, nggak pernah 
browsing, soale saya anak pertama juga alhamdulillah nggak pernah 
tablet penambah darah alhamdulillah normal, sehat gitu 
Peneliti oh gitu... kalau kata orang-orang aja? 
DA kalau orang-orang ya seandainya waktu itu di puskesmas ya waktu 
itu bilang gini “diombe gawe anake cekne darahe iku soale nek bayi 
iku butuh darah gini gini, engkok pas moro kelebihan sel darah putih” 
ya kan duh yoopo gitu saya, takut kan 
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Peneliti Menurut Ibu tablet tambah darah itu apa Bu? 
DI Untuk menambah darah 
Peneliti kalau Fungsinya ibu tau tidak untuk apa? 
DI fungsinya biar nggak lemes 
Peneliti menurut ibu perlu tidak dilakukan pemberian tablet tambah darah ke 
semua ibu hamil 
DI Saya kira perlu, soale ibu hamil memerlukan vitamin penambah 
darah itu 
Peneliti ibu konsumsi tablet tambah darah? 
DI iya, ya dari puskesmas itu 
Peneliti oh dari puskesmas 
DI kan aku periksanya di puskesmas mbak 
Peneliti puskesmas kedungkandang? 
DI iya, dikasih penambah darah 
Peneliti itu ibu dikasihnya seberapa banyak bu biasanya? 
DI sak gini, pokoke kalau anu itu belum habis kan aku kadang ya juga 
jarang sih tak minum, kadang ya kalau anu tak minum, kadang 2 hari 
sekali gitu, nanti kalau... kalau habis anu ya.. kalau.. apa.. suruh 
habiskan gitu loh tapi saya nggak pernah habis gitu 
Peneliti biasanya sekali ngasih sekali ngasih berapa? 1 strip? 
DI 1 strip iya, sak gini i mbak, ya 1 strip ya ya, itu masih ada 
Peneliti 1 strip itu e... bidannya bilang untuk berapa hari? 
DI tiap malam mau tidur, diminum mau tidur, satu 
Peneliti ehmmm.. satu, berarti ibunya, minumnya sesuai itu atau? 
DI sesuai, tapi kadang jarang gitu loh 
Peneliti oh kadang jarang 
DI nek kayak sehat gitu jarang diminum 
Peneliti biasanya ibu kalau minum tablet tambah darah itu pakek apa? 
DI air putih 
Peneliti oh air putih. Kalau menurut ibu, seharusnya minum tablet tambah 
darah itu sehari berapa kali? 
DI ya satu kali itu 
Peneliti oohhh... e.. ada nggak yang ibu rasakan setelah ibu konsumsi tablet 
tambah darah itu? 
DI habis minum ya agak enakan gitu, nggak pusing 
Peneliti oh nggak pusing. Kalau rasa misalnya nggak nyaman gitu ada bu? 
DI ada aku dikasih vitamin, kan anak ketiga ini agak rewel, biasanya 
yang satu dua itu nggak kerasa kayak hamil itu enggak, kalau ini dari 
umur 1 bulan kemarin itu sudah rewel gitu loh kayak sering pusing 
mual terus lemes gitu, jadi dikasih penambah darah, dikasih vitamin, 
dikasih apa itu... disuruh minum susu, katanya kurang anu... kurang 





Peneliti kalau habis minum tablet tambah darah itu ada enggak e... apa yang 
dirasakan ibu e... ada perasaan nggak enak gitu? 
DI ya kadang nganu... mual tapi biasanya ya enakan, ya nggak mesti 
Peneliti kalau lagi mual gitu Ibu ngapain? 
DI ya nganu, apa... permen...maem permen, tapi sekarang sudah 6 a, 
sudah nggak apa... mual,  kalau kurang istirahat baru pusing tak 
buat tidur sudah hilang gitu 
Peneliti sampai sekarang ibu masih minum tablet tambah darah? 
DI jarang 
Peneliti oh jarang.. 
DI ini waktunya periksa ya juga belum periksa, biasanya kan kontrol 1 
bulan sekali ya, ini belum kontrol, nggak ada keluhan masihan 
Peneliti kalau menurut Ibu perlu nggak adanya motivasi untuk Ibu minum 
tablet tambah darah itu? 
DI ya perlu sih, soale kan ibu hamil membutuhkan nutrisi, penambah 
darah gitu 
Peneliti kira-kira motivasi yang kayak gimana ya yang ibu inginkan? 
DI motivasinya.... ya.. apa ya... gimana... kalau... pentingnya minum 
tambah darah itu a? 
Peneliti he’em 
DI motivasinya ya agar biar anake sehat gitu ya, trus ibunya sehat gitu 
Peneliti kalau misal dukungan dari keluarga itu menurut ibu penting nggak? 
DI gimana? 
Peneliti dukungan dari keluarga 
DI ya juga penting 
Peneliti oh penting juga. Siapa yang kira-kira ibu sangat harapkan untuk 
mendukung Ibu minum tablet tambah darah itu? 
DI ya suami, kadang sama suami “ayo minum, diminum obate biar 
nggak lemes, biar sehat” tapi kalau kadang aku sehat “lho kok nggak 
minum obat” nggak wes sehat “harus tah vitamine iku entekno” gitu, 
yo wes gitu tak minum 
Peneliti oh gitu, ya ya. Kalau yang nyiapin tablet tambah darah untuk ibu 
minum itu biasanya siapa? 
DI saya sendiri 
Peneliti oh sendiri 
DI iya 
Peneliti selain suaminya ibu, siapa yang biasanya mengingatkan? 
DI ibu juga ngingetin 
Peneliti oh ibunya.. 
DI biasanya gini “Percuma kalau kontrol nggak diminum obate, ayo 
diminum” yo iki bu 
Peneliti oh iya... Kalau saran dari bidannya kayak gimana bu? Mungkin 
bidannya bilang apa gitu untuk ibu biar Ibu mau minum tablet 





DI eee.. biar.. anu ya.. diminum.. diminum obat penambah darahnya 
soale ibu kurang apa.. darah apa gitu lho, ada kok catatannya, 
nggak tau kurang darah apa itu lho katanya. Anunya kurang lho ya, 
kan diperiksa darah apanya gitu lho.. darah putih atau apa ya, nggak 
tau aku lupa, kurang katanya.. kurang.. ini haruse sak gini, gitu 
Peneliti oh gitu.. ditunjukin gitu ya bu hasilnya. Trus pas bidannya bilang 
kayak gitu, ibu.. yang ibu lakukan apa? 
DI ya.. anu.. harus hati-hati, biar sehat, biar... takut nanti ada... soale 
kan saya usia sudah 39, kan sudah agak.. apa.. melahirkan.. usia itu 
lho kan katanya puskesmas itu usianya sudah 39 lho, kalau saya 
sarankan anu aja.. apa.. anu.. nanti kelahiran di puskesmas aja gitu 
kata dokternya gitu 
Peneliti oh kalau yang pertama sama kedua lahirannya? 
DI lahirannya di bidan 
Peneliti oh di bidan 
DI saya iitu ya kepengene ya di bidan, kalau puskesmas nanti kalau 
ada apa-apa dirujuke ke RSUD, saya takut kalau ke RSUD itu 
Peneliti kenapa takut bu? 
DI nggak tau, rumah sakit besar, takut 
Peneliti biasanya ke bidan itu bidan siapa bu? 
DI bidan mimin, kalau anak pertama bidan NO itu lho belakange 
ramayana, tempat bersalin NO, gitu, trus anak kedua ini bidan mimin 
depan gang ini 
Peneliti ibu bisa ceritakan alasan kenapa ibu nggak pengen minum tablet 
tambah darah itu? 
DI soale kadang saya itu.. apa.. itu kayak disini tok lho, masio minum 
air putih banyak itu kayak ndek sini, kan aku kalau minum itu kan 
langsung ya, langsung 5 itu, kan penambah darah, trus apa.. 
vitamin, trus nutrisi.. trus pokoke ada 5 kok, itu kan lak penambah 
darahe seng malem a, menisan gitu lho saya, wes menisan 
langsung 5 langsung glek glek glek biar.. apa.. kayak kenyang terus 
gitu lho sak gini sampekan, kadang sampek “sudah, sudah minum 
obat” sama suami, “sudah” padahal belum, “ayo diminum lho, cek 
sehat, bayie cek sehat, katanya kan kandungan saya ini bayie kecil, 
kurang bobot katanya, tapi belum pernah tak USG, belum pernah, 
masih periksa-periksa biasa di puskesmas 
Peneliti kalau yang memperkuat keinginan ibu untuk minum tablet tambah 
darah itu apa? alasan yang bikin ibu pengen banget minum tablet 
tambah darah itu? 
DI kalau sudah merasa lemes, nggak enak badan itu minum, ini agak 
lama sudah nggak minum, padahal nanti kalau periksa “lho kok 
belum habis ini, harus habis ini bu, penting penambah darah itu” gitu 
Peneliti ditanyain gitu habis berapa gitu? 
DI iya, tapi kadang kalau periksa itu darah saya 130, kan agak tinggi ya, 
saya takut minum obat itu, nggakpa-pa ya penambah darah itu? 
Peneliti nggakpa-pa sih sebenernya bu, kan itu juga buat bayinya 
DI iya, katanya “nggakpa-pa ini bukan buat sampean, buat bayinya” gitu 





DI ya itu tadi, nggak lemes itu 
Peneliti kalau dampak buruknya bu, kalau Ibu enggak minum tablet tambah 
darah kira-kira nantinya kenapa? 
DI ya.. nggak kepingin apa-apa ya, anu i.. saya... apa.. meskipun nggak 
minum penambah darah itu ya juga nggakpa-pa gitu lho, tapi kalau 
memang mumet lemes itu saya minum ya biasa sih, hasile ya 
segeralah kalau pagi itu, tapi kadang ya nggak tak minum, anak 1 2 
itu enggak pernah minum tambah aku, dikasih bidan suruh minum 
tambah nggak pernah, ya cuma ini yang ketiga ini kan agak rewel, 
jadi tak.. sering tak minum gitu 
Peneliti kalau misalnya setaunya ibu, dampak buruk yang akan terjadi kalau 
misalnya ibu hamil itu tidak konsumsi tablet tambah darah itu apa? 
DI belum pernah tau ya saya 
Peneliti kalau dari omongan orang-orang gitu, nanti bayinya kenapa kenapa 
gitu bu? 
DI enggak, soale kan.. apa.. Setahu saya se-urut-urutan saya hamil itu 
kayake enggak pernah minum obat gitu lho, Cuma vitamin.. apa.. 
susu.. susu hamil itu lho, tapi kalau saya hamil ini belum pernah 
minum susu Hamil, ya Cuma tambah darah, nutrisi.. apa.. dari dokter 
di puskesmas itu. Mungkin nanti kekurangan darah mungkin ya 
mbak pas lahiran itu 
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Peneliti Sebelumnya ini ibu kehamilannya usia berapa bu? 
M sekarang? 
Peneliti iya 
M 9 bulan 
Peneliti ini anak keberapa bu? 
M ketiga 
Peneliti oh ketiga, menurut ibu tablet tambah darah itu apa bu? Setau ibu aja 
M ndak tau 
Peneliti mungkin pernah dikasih tau kadernya atau dari puskesmas 
mungkin? 
M endak 
Peneliti kalau fungsinya bu? Fungsi dari tablet tambah darah? Kira-kira untuk 
apa bu? 
M ya untuk tambah darah itu 
Peneliti oh untuk tambah darah. Kalau menurut ibu perlu nggak bu dilakukan 
pemberian tablet tambah darah itu ke semua ibu hamil? 
M ya perlu kalau kurang darah 
Peneliti oh kalau kurang darah dikasih, perlu gitu ya bu. Ibu konsumsi tablet 
tambah darah? 
M iya 
Peneliti dari mana ibu dapatnya bu? 
M dari puskesmas 
Peneliti oh dari puskesmas. Kalau dapat gitu satu kali dikasih dapat berapa 
banyak? 
M ada 10an, 10 tablet 
Peneliti oh 10. Itu biasanya ibu minum tablet tambah darahnya sehari berapa 
kali? 
M satu kali 
Peneliti oh satu kali, itu ibu minumnya kapan saja bu? 
M sesudah makan 
Peneliti oh sesudah makan, biasanya makan apa bu? 
M ya nasi 
Peneliti maksudnya waktu makannya, pagi, siang sore? 
M siang 
Peneliti oh siang. Biasanya ibu minum tablet tambah darah itu pakek apa? 
M langsung 
Peneliti langsung pakek air putih gitu? 
M iya 
Peneliti kalau menurut ibu seharusnya konsumsi tablet tambah darah itu 
sehari berapa kali? 
M kalau menurut saya ya terserah bidannya, kalau saran bidannya 1 





Peneliti oh... biasanya ibu kalau habis minum tablet tambah darah itu apa 
yang dirasakan bu? 
M memang ada bedanya, habis minum jadi agak sehat, agak seger gitu 
Peneliti oh agak seger, kalau rasa nggak nyaman gitu bu, ibu pernah 
mengalami? Kalau ibu habis minum tablet tambah darah trus ibu 
merasa nggak nyaman? 
M endak 
Peneliti menurut ibu, ibu perlu nggak ibu itu dapat motivasi untuk ibu minum 
tablet tambah darah itu? Perlu dikasih motivasi dulu baru ibu terpacu 
untuk minum tablet tambah darah itu atau ndak? 
M gimana mbak? 
Peneliti perlu adanya dukungan gitu untuk minum tablet tambah darah? 
M endak 
Peneliti oh ndak usah. Kalau dukungan dari keluarga bu mungkin, penting 
nggak? Misalnya suami mungkin atau keluarga yang lain? 
M ndak 
Peneliti oh endak. Biasanya yang mengingatkan ibu untuk minum tablet 
tambah darah itu siapa? 
M oh ndak ada, tak anu sendiri 
Peneliti oh dianu sendiri, kalau yang menyiapkan juga ibu sendiri? 
M iya 
Peneliti kalau yang ibu harapkan dari keluarga ibu yang senggaknya 
mengingatkan ibu untuk minum tablet tambah darah itu siapa yang 
ibu harapkan kira-kira siapa? 
M ndak ada 
Peneliti oh ndak ada. Kalau saran dari bidan atau dari bidan puskesmas 
mungkin untuk ibu biar mau minum tablet tambah darah gitu apa 
yang bidannya katakan? 
M gimana mbak? 
Peneliti kalau pas ibunya ke bidan trus dikasih tablet tambah darah trus 
bidannya bilang apa? Ngasih saran atau gimana? 
M ya bidannya bilang jangan lupa diminum ya, gitu aja 
Peneliti oh gitu aja. Trus pas.. trus habis itu ibu lakukan itu? 
M iya 
Peneliti oh iya.. pernah nggak ibu punya keinginan malas untuk minum tablet 
tambah darah itu? 
M ndak, kan saya memang minum 
Peneliti ehm.. selalu diminum. kalau alasan yang buat Ibu pengen minum itu, 
itu kenapa? Mungkin karena bayinya? Atau buat apa gitu? 
M Iya biar seger lah 
Peneliti oh biar seger 
M biar sehat juga 
Peneliti ehM.. kalau menurut ibu, ada nggak dampak baik atau akibat yang 
baik untuk kedepannya mungkin kalau misalnya rutin sekali minum 
tablet tambah darah itu apa? 





Peneliti dampak baik Misalnya nanti kalau Ibu rutin minum tablet tambah 
darah nantinya akan berakibat apa kalau rutin 
M Ya mungkin kedepannya Pasti baik lagi, itu menurut saya 
Peneliti ehm.. anaknya baik gitu ya bu. kalau dampak buruknya bu, kalau ibu 
nggak rutin minum tablet tambah darah kira-kira itu berakibat apa? 
M soalnya saya ini kan sudah anemia, jadi kalau saran bidan apa-apa 
Itu semua saya turuti 
Peneliti ehm.. gitu. Kalau sepengetahuan Ibu atau mungkin bidannya pernah 
bilang, kalau Ibu nanti nggak konsumsi ini akan berakibat Apa gitu? 
M ndak, ndak pernah 
Peneliti nah kalau setau ibu akan berakibat apa bu? 
M ndak, ndak kepikiran kesana saya, Cuma saran bidan itu saya turuti 
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Peneliti yang Ibu tahu tablet tambah darah itu apa Bu? 
S tablet tambah darah ya untuk menambah darah mbak 
Peneliti oh penambah darah, kalau fungsinya? 
S fungsinya itu biar apa.. ndak pusing 
Peneliti oh biar nggak pusing 
S iya, badan juga nggak lemes 
Peneliti ehm.. kalau menurut ibu perlu nggak bu dikasih tablet tambah darah 
itu untuk semua ibu hamil? 
S perlu mbak kalau darahnya kurang, tapi kalau darahnya normal ya 
nggak dikasih 
Peneliti oh nggak perlu. Ibu konsumsi tablet tambah darah yang dari 
Puskesmas itu? 
S iya yang dari puskesmas 
Peneliti oh ya 
S kalau misalnya merasa udah nggak pusing ya nggak dikonsumsi 
Peneliti oh gitu, biasanya dikasih dari Puskesmas itu berapa banyak? 
S dikasih 1 mplek gitu 
Peneliti 1 strip itu? 
S iya 
Peneliti oh iya. biasa itu Ibu minumnya dalam sehari itu berapa kali? 
S 1 kali 
Peneliti oh 1 kali, itu waktu apa? 
S mau tidur 
Peneliti mau tidur ohh.. biasanya Ibu minum itu pakai apa? 
S air putih 
Peneliti oh air putih Biasa. kalau menurut Ibu, seharusnya kalau konsumsi 
tablet tambah darah itu berapa kali? 
S kalau.. kalau dikasih tau dari dokter kadang ya itu Cuma 1 kali tok itu 
mbak 
Peneliti oh Cuma 1 kali 
S iya, vitamin 1 kali 
Peneliti kalau ada perasaan apa gitu nggak bu, kalau habis minum tablet 
tambah darah itu? 
S ya.. apa.. Habis minum pusingnya agak mending gitu 
Peneliti oh pusingnya agak mending gitu. Kalau rasa tidak nyaman pernah 
nggak bu? 
S enggak 
Peneliti rasa nggak enak gitu? 
S enggak 
Peneliti oh nggak pernah. Kalau menurut ibu perlu nggak adanya motivasi 





S motivasinya nggak ada mbak, Cuma ya kalau misalnya.. kalau 
kekurangan darah ya kalau disarankan dokter kayak gitu ya harus 
nurut 
Peneliti oh kalau disarankan dokter aja gitu 
S iya 
Peneliti kalau dukungan dari keluarga menurut ibu penting enggak? 
S enggak, ya sama yang ahli aja lah 
Peneliti oh yang dari ahli aja. Kalau biasanya yang mengingatkan ibu untuk 
minum tablet tambah darah itu siapa? 
S kalau mengingatkan ya itu mbak waktu kontrol 
Peneliti oh waktu kontrol, kalau di rumah Gitu? 
S ya nggak ada, ya kalau.. kalau kena kurang darah, kalau pusing 
biasa, makanya saya menyerahkan ke ahlinya 
Peneliti ehmm.. berarti dirumah nggak ada yang mengingatkan ya bu? 
S iya nggak ada, ya Cuma kalau pusing ya minum obat warung gitu tok 
Peneliti oh jadi dari diri sendiri ya bu? Kesadaran diri sendiri ya bu? 
S iya 
Peneliti oh gitu, kalau yang menyiapkan buat minum obat gitu juga ibu 
sendiri? 
S iya saya sendiri 
Peneliti oh.. kalau dari anggota keluarga, siapa yang ibu harapkan untuk 
mendukung Ibu kayak menyiapkan? 
S suami 
Peneliti oh suaminya. Kalau saran dari bidan di Puskesmas atau dari kader 
buat ibu minum tablet tambah darah itu yang dikatakan Apa bu? 
S ya itu dibilangin harus diminum sesuai anjuran gitu aja mbak sama 
bidannya, kalau misalnya nggak perlu diminum ya nggak diminum 
kalau misalnya darahnya udah normal 
Peneliti oh bidannya bilang seperti itu? 
S iya 
Peneliti oh gitu, Terus yang ibu lakukan setelah dapat saran itu Apa? 
S ya ngikut 
Peneliti oh diikutin 
S iya 
Peneliti oh gitu iya iya, ada nggak alasan yang membuat Ibu tuh nggak 
pengen minum tablet tambah darah itu? 
S kalau misalnya merasa nggak pusing meskipun belum di cek Ya 
udah nggak tak minum 
Peneliti oh gitu, kalau udah nggak pusing berarti nggak diminum 
S iya, jadi nggak ketergantungan obat 
Peneliti ehmm gitu, iya iya. kalau yang pengen... yang bikin ibu pengen 
banget minum obat tablet tambah darah itu karena apa? 
S ya supaya cepat sembuh mbak 






S iya pokoknya waktu merasa pusing yang dulu bukan obat penambah 
darah, obat warung dulu, biasanya saya jodohnya sama paramex, 
kalau paramex udah nggak berfungsi ya udah, sangobion itu 
Peneliti oh gitu, iya iya bu, kalau dampak baik menurut ibu ada enggak 
dampak baik Kalau Ibu konsumsi tablet tambah darah itu? mungkin 
untuk sekarang atau untuk kedepannya kayak gimana gitu? 
S ya ada mbak, yang anu.. kan tambah darah itu kan juga 
penting,kalau misalnya kita nggak  konsumsi itu kan kalau misalnya 
kita kurang darah kan takutnya lama-lama karena itu penyakit 
leukimia, yang kelebihan darah putih, nah itu takutnya kan itu 
Peneliti oh gitu iya, kalau dampak buruknya, kalau dampak buruknya Ibu 
nggak.. Ibu nggak minum tablet tambah darah itu  
S dampak buruknya ya itu mbak, pusingnya nggak selesai-selesai, 
meskipun obat warung 1 anu ya nggak sembuh 
Peneliti ehmmm gitu, kalau dampak baik misal untuk bayinya Ibu kalau Ibu 
minum tablet tambah darah itu nantinya gimana? 
S apa itu lebih aman soalnya kan dosisnya kan nggak seberapa kayak 
obat warung, maksudnya lebih memilih obat penambah darah itu 
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Minggu, 13 Januari 2019, IK5 D, Wonokoyo RT 5 RW 4 
Peneliti ibu tau tablet tambah darah itu apa setau ibu? 
D sangobion hehe 
Peneliti oh sangobion itu ya mbak, oh iya iya, kalau fungsinya, fungsinya 
tablet tambah darah itu untuk apa? 
D ya menambah darah tok mbak 
Peneliti oh menambah darah, kalau menurut ibu perlu nggak sih semua ibu 
hamil itu dikasih tablet tambah darah itu? 
D enggak, aku dewe vitamin ae wes minum nggak minum, minum 
nggak minum koyok obat terus seng masuk 
Peneliti oh gitu, nggak perlu ya. Kenapa kok menurut ibu itu nggak perlu, 
nggak usah dikasih gitu? 
D ya nggak tau, mungkin nggak perlu, kayak obat-obat kan kasihan 
nang adik a mbak 
Peneliti oh gitu, berarti ibu konsumsi obat tablet tambah darah atau enggak? 
D ya nggak tau, pokoke terakhir itu yang warna kuning sama yang apa 
itu, kalau yang kemarin-kemarin itu kayak tablet-tablet gitu 
Peneliti yang warna merah? 
D iya yang merah-merah itu 
Peneliti oh, itu ibu minum yang warna merah-merah itu? 
D kadang minum, kadang enggak gitu 
Peneliti oh gitu, itu ibu dapatnya dari mana? 
D dari dokter 
Peneliti oh dari dokter, biasanya dikasih dokternya tablet merah-merah itu 
berapa banyak? 
D Cuma sedikit, 6 atau 5 gitu  
Peneliti oh 6 atau 5, itu biasanya ibu minumnya kapan aja? 
D malam biasanya 
Peneliti oh malam, sehari berapa kali? 
D pokoke sehari sekali 
Peneliti oh sehari sekali, biasanya kalau minum obat itu pakek apa? 
D air putih 
Peneliti oh air putih aja, kalau menurut ibu seharusnya kalau minum tablet 
tambah darah itu dikonsumsinya berapa kali sehari? 
D satu, satu kali sehari aja 
Peneliti oh satu kali aja 
D he'e 
Peneliti bisa ibu ceritakan apa yang ibu rasakan pas habis minum tablet 
tambah darah itu? 
D nggak tau, minume malem langsung tidur 
Peneliti oh langsung tidur 






Peneliti oh gitu, kalau paginya habis bangun tidur yang dirasakan apa? 
D pagi itu malah ngantuk, malah enak-enake tidur 
Peneliti oh nggak ada yang dirasakan ya bu 
D iya 
Peneliti ada pernah muncul rasa nggak nyaman gitu pas habis minum tablet 
tambah darah itu? 
D nggak pernah 
Peneliti oh nggak pernah 
D enggak 
Peneliti kan tadi ibu bilang ibu konsumsinya jarang-jarang, nah itu ibu perlu 
nggak sebuah motivasi untuk rutin minum itu? 
D eeee gimana ya 
Peneliti kayak dukungan gitu misalnya bu? 
D enggak kayake nek minum obat gitu kasihan adik dikasih obat gitu 
hehe 
Peneliti oh gitu 
D jadi Cuma kadang-kadang tok, kalau nggak dimarahin suami ya wes 
nggak diminum 
Peneliti oh gitu, kalau dukungan, ibu perlu nggak dikasih dukungan misal 
dari keluarganya atau pihak keluarga untuk minum obat-obat yang 
dari dokter itu? 
D ya itu dukungan suami 
Peneliti oh dukungan dari suami 
D kalau dia nggak lihat ya nggak tak ombe hehe 
Peneliti hehe, biasanya yang ingetin siapa bu? 
D diingatkan suami 
Peneliti oh suami aja, kalau yang menyiapkan biasanya? 
D ya saya sendiri 
Peneliti oh ibu sendiri, ada nggak saran dari misal dari dokternya untuk ibu 
minum obat-obat itu? Dokternya bilang apa? Ngasih saran? 
D ya itu, dikasih sama dokternya itu, ini nanti diminum, habis makan 
gitu aja 
Peneliti oh gitu aja, nggak dikasih saran yang lain atau apa untuk anaknya 
gitu? 
D enggak 
Peneliti oh enggak, trus habis itu yang ibu lakukan apa setelah dapat saran 
itu? 
D ya itu tadi mbak, jarang-jarang hehe 
Peneliti oh jarang-jarang itu ya bu hehe, kenapa kok ibu itu minumnya 
jarang-jarang bu? Perasaan apa yang bikin ibu itu jarang-jarang 
minumnya? 
D ya itu tadi, kasihan adike yang di dalam dikasih obat tok 
Peneliti oh kasihan adiknya ya bu, kalau alasan yang membuat ibu pengen 
minum itu apa bu? 





Peneliti oh karena disuruh suami ya bu hehe. Ibu tau tidak kalau ada 
dampak baik atau akibat baik kalau ibu minum obat-obat itu? 
D enggak 
Peneliti oh nggak ada, menurut ibu nggak ada ya, kalau dampak buruknya? 
D ya nggak tau 
Peneliti setau ibu, dampak buruk apa yang akan terjadi kalau ibu nggak rutin 
minum obat tablet tambah darah itu? 
D yang saya tau dampaknya kasihan sama bayinya itu aja 
Peneliti oh kasihan sama bayinya aja ya bu 





























Lampiran 6.6 Transkrip Wawancara Informan Utama 6 
Kamis, 17 Januari 2019, IK6 NH, Buring RT 1 RW 4 
Peneliti ibunya siapa namanya? 
NH Nurul Huda 
Peneliti oh bu Nurul Huda, ini kehamilan ke berapa bu? 
NH keempat tapi yang hidup 2, 1 meninggal anak pertama  
Peneliti oh gitu, sudah berapa bulan bu? 
NH 6, 7 jalan 
Peneliti oh 7 jalan, umurnya ibu sekarang berapa? 
NH umurnya itu, aslinya ya 39 tapi di ktp itu 43, aslinya ya 39 40 itu, 
soale kan orang jaman dulu itu kan kawinnya itu muda-muda trus 
kadang belum tutuk gitu wes nggak oleh, trus KK KTP orang itu itu 
dirubah semua jadi dituakan 
Peneliti oh jadi sebenernya nggak sama ya bu 
NH iya nggak sama, nyuri umur ya 
Peneliti oh gitu, ibu asli sini? 
NH iya asli 
Peneliti oh gitu, ibu dirumah ini sama siapa saja bu? 
NH sama bapak, anak 2, tapi bapaknya kemarin berangkat ke bima kerja 
Peneliti oh ke bima, kerja apa bu kalau boleh tau? 
NH pedagang 
Peneliti oh, kok jauh sampek bima? 
NH iya, disana itu wes bertahun-tahun 
Peneliti oh gitu, kalau kerja gitu berapa lama bu baru pulang? 
NH kadang 2 bulan, kadang setengah tahun gitu 
Peneliti oh lama ya 
NH iya, nggak.. Nggak tentu, ini pulange luama, mulai hari raya itu 
sampek sekarang hamil, ingin perempuan 
Peneliti oh yang 2 anaknya laki-laki? 
NH iya laki-laki 
Peneliti yang 1 kelas berapa bu? 
NH yang 1 kelas 1 smp, yang 1 perawat, anu.. Sudah kerja 
Peneliti emmm... Di puskesmas sini? 
NH anu.. Sana blimbing 
Peneliti oh blimbing 
NH tadinya di bali, tapi anaknya nggak kerasan, di puskesmas bali, trus 
pulang, laki-laki 
Peneliti oh laki-laki, ini rencananya perempuan, apa udah di usg? 
NH udah, perempuan 
Peneliti oh alhamdulillah hehe, ibu minum tablet tambah darah ndak bu? 
NH minum 





NH dari anu.. Ya puskesmas itu lho langsung rujukan di Aisyiyah itu 
Peneliti emmm... Jadi tablet tambah darah itu dikasih sama bidannya 
puskesmas? 
NH iya dokter rina 
Peneliti oh dokter rina, dikasihnya itu seberapa bu? 
NH 1 anu itu, dikasih 1 strip 
Peneliti oh 1 strip 
NH iya, sama vitamin C 
Peneliti emmm... 1 strip itu buat berapa hari dokternya bilangnya? 
NH pokoke doktere bilang 2 minggu 
Peneliti oh 2 minggu 
NH iya 2 minggu kontrol dikasih lagi 
Peneliti emmmm... Jadi tiap 2 minggu balik kontrol? 
NH iya kontrol 2 minggu sekali 
Peneliti oh gitu, itu ibu minumnya rutin? 
NH kadang lupa hehe.. Ya rutin tapi kadang lupa sekali-sekali 
Peneliti oh gitu, itu dokternya bilangnya minum itu sehari berapa kali? 
NH 1 kali 
Peneliti oh 1 kali, biasanya ibunya minumnya pas apa? 
NH pokoke malem 
Peneliti oh sebelum tidur gitu? 
NH iya sebelum tidur, katanya dokternya menghindari mual gitu katanya 
Peneliti oh menghindari mual 
NH iya, jadi nggak harus malem gitu 
Peneliti oh gitu, sebenernya tablet tambah darah itu apa sih bu? 
NH tablet tambah darah itu ya pokoke penambah darah lek aku tau 
Peneliti emmm gitu, kalau fungsinya bu setau ibu untuk apa? 
NH ya untuk anu.. Ya untuk tambah darah, nek buat aku ya gitu hehe 
Peneliti hehe kalau isinya mungkin ibu pernah baca dari obatnya itu apa? 
NH nggak, nggak tau 
Peneliti atau dokternya bilang ini tablet tambah darah isinya gini-gini untuk 
gini-gini? 
NH enggak, pokoke suruh konsumsi minum ini 1x sehari udah gitu tok 
Peneliti emm... Biasanya ibunya minum itu pakek apa? 
NH pakek air putih 
Peneliti oh air putih biasa, kalau menurut ibu perlu nggak bu semua ibu hamil 
itu dikasih tablet tambah darah? 
NH menurut saya ya aslinya perlu  
Peneliti oh menurut ibu perlu ya, kenapa kok perlu bu? 
NH kan kalau orang hamil itu kan pasti kan ada stres trus langsung moro 






Peneliti emmm gitu, kira-kira darahnya turun itu kalau di ibu hamil kenapa 
bu? 
NH ya stres itu, kadang ya banyak mikir itu wes turun gitu 
Peneliti kalau ibu sendiri kenapa kok darahnya turun? 
NH itu katanya dokter itu anu.. Kurang sel darah merah, lek darahnya 
normal tapi sel darah merahnya kurang, Hbnya 7,8 katanya 
normalnya 12, berapa gitu ya 
Peneliti oh iya, trus kalau itu dokternya bilang ibu kenapa gitu? 
NH nggak tau, pokoke kurang sel darah merah gitu, tes darah merah 
laborat itu 
Peneliti oh gitu, kalau 2 anak sebelumnya itu juga gitu? 
NH enggak 
Peneliti oh enggak, baru yang ini? 
NH iya, yang 2 normal 
Peneliti oh normal, kalau menurut ibu seharusnya itu kalau minum tablet 
tambah darah sehari itu berapa kali bu? 
NH ya 1 kali itu 
Peneliti oh 1 kali aja, bisa ibu ceritakan gimana perasaan ibu mungkin apa 
yang dirasakan setelah minum tablet tambah darah itu? 
NH enggak, biasa aja 
Peneliti mungkin ada perasaan tadi kan kan ibu bilang menghindari mual gitu 
NH enggak, kan kalau siang katanya anu.. Kebanyakan kalau minum 
tambah darah itu kata dokternya mual, kalau malem enggak 
katanya, tapi saya turuti iya i nggak pernah mual 
Peneliti oh gitu, tapi ibu pernah minum yang siang hari gitu? 
NH enggak pernah 
Peneliti oh nggak pernah, selalu malam hari ya? 
NH iya malam hari 
Peneliti jadi ibu nggak pernah ngerasa apa gitu ya pas habis minum tablet 
tambah darah itu? 
NH iya nggak pernah 
Peneliti tapi kalau tadi ibu bilangnya kan jarang-jarang minumnya, nah itu 
kenapa kok ibu pengen minum? Kalau pas ibu merasa pengen 
minum itu gitu kenapa? 
NH ya pengen sehat ae, ya kan yang anu kan tambahane kan sayur 
bayam gitu itu ya zat besi 
Peneliti oh dokternya nyaraninnya kayak gitu ya? 
NH iya 
Peneliti kalau misalnya kan tadi dokternya bilang kalau mual gitu dokternya 
bilang nggak bu kalau misalnya ibu minum itu trus mual ibu harus 
gimana gitu? 
NH nggak, nggak dibilangin, mual ya mual wes, pokoke hindari minum 
siang takut mual gitu tok 





NH yang pertama itu, tapi nggak tau, awal-awal hamil itu mual tapi sama 
saya dikiranya masuk angin biasa gitu  
Peneliti oh jadi tanda-tanda kehamilan? 
NH iya, saya kan nggak tau, taunya hamil itu umur 6 bulan 
Peneliti oh taunya pas udah 6 bulan ya bu, lha nggak dilihat nggak 
menstruasi gitu bu tiap bulan? 
NH kebiasaan minum pil itu jadi nggak menstruasi, kan bapaknya nggak 
ada, kebiasaan nggak menstruasi trus moro minum obat itu kok 
jarang-jarang, pil KB itu lho 
Peneliti oh masih minum pil KB 
NH iya, kan nggak rutin, katanya dokter gitu gara-garanya 
Peneliti oh gitu, emang kalau minum pil KB itu jadi nggak menstruasi ya bu? 
NH iya, ada yang menstruasi, ada yang nggak menstruasi, kan 
kebiasaan nggak menstruasi itu  
Peneliti jadi ibunya nggak tau ya bu kalau hamil itu? 
NH nggak tau, tau-tau hamil, ya disyukuri ae wes hehe 
Peneliti hehe, kalau menurut ibu, ibu perlu nggak dapat motivasi untuk 
minum tablet tambah darah itu secara rutin? 
NH aslinya ya perlu ya 
Peneliti kenapa kok perlu bu? 
NH soalnya ya itu, ingin sehat gitu 
Peneliti kalau dukungan dari keluarga mungkin bu, penting nggak? 
NH ya penting, kalau suami saya itu harus, hayo obate diminum gitu, 
vitamin C sama obat 
Peneliti kalau yang ngingetin itu biasanya siapa aja bu? 
NH suami saya yang ingetin, kalau anak saya kan malam pulangnya, 
kalau anak saya itu tanya udah habis ta bu obate, kadang dibelikan 
obate, aku ya wes nggak usah wes iki ae gitu, kan perawat anaknya 
Peneliti oh iya, senggaknya ngerti ya bu 
NH iya ngerti, kalau orang hamil itu katanya penambah darah itu katanya 
kalau belum 3 bulan keatas itu nggak boleh, katanya rentan 
keguguran, katanya anak saya nggak boleh bu jangan minum, aku 
nggak kandunganku wes 5 bulan lebih kok 
Peneliti kenapa kok kata anaknya bisa bikin keguguran itu bu? 
NH nggak tau, perawat kan anak saya tanya-tanya kan katanya kalau 
kekurangan sel darah merah itu kan nggak boleh minum obat sel 
darah merah itu katanya kalau kandungannya belum 6 bulan keatas 
Peneliti oh gitu, biasanya yang nyiapain tablet tambah darah untuk ibu 
minum itu siapa? 
NH sendiri hehe, semuanya laki-laki, anaknya 2 laki-laki, kayak gini ini 
nggak ada, jam 1 berangkat, nanti pulang jam 11 apa 12 gitu, kalau 
pasiennya banyak ya sampek jam 12 pulangnya 
Peneliti kalau anaknya ibu yang smp itu? 
NH ada, itu sekarang tidur itu, pulang sekolah tidur 
Peneliti oh gitu hehe, kalau yang ibu harapkan untuk memberikan ibu 





NH ya semuanya, ya anak, ya suami, ya terutama kan itu, anak saya 
sudah besar, itu pun kemarin kan saya baru tau hamil tak kumpulkan 
semua, yoopo rek aku anak sudah besar hamil, wes gapopo bu, 
nggak pa-pa, syukur syukur nek cewek katanya anak saya yang 
perawat, kayak sampean udah umur 20an sudah punya adik lagi, 
seneng kabeh wes 
Peneliti kalau saran dari bidan pas ibu periksa atau dari dokternya untuk ibu 
minum tablet tambah darah itu dokternya bilang apa? 
NH ya dokter bilang harus rutin dihabiskan, nanti 2 minggu kontrol lagi 
dikasih lagi gitu tok 
Peneliti oh gitu aja, nggak pernah bilang apa-apa lagi gitu bu? 
NH nggak, nggak pernah, pokoke harus diminum, dihabiskan gitu 
Peneliti trus habis itu yang ibu lakukan apa? 
NH ya gitu, disarankan dihabiskan ya dihabiskan 
Peneliti oh dihabiskan ya, kalau tadi ibu bilang ibu nggak rutin minum tablet 
tambah darah itu nggak rutinnya karena apa bu? 
NH lupa, lupa minum tapi besoknya minum lagi 
Peneliti oh gitu, kalau dampak atau akibat baik yang nanti kedepannya 
gimana jadinya kalau ibu itu rutin minum tablet tambah darah itu apa 
bu? 
NH ya sehat aja, nggak kurang sel darah merah gitu 
Peneliti oh sehat ya bu, kalau dampak buruknya bu, akibat nanti kalau ibu 
nggak rutin minum tablet tambah darah setau ibu akan berakibat 
apa? 
NH kata dokter kalau kekurangan sel darah merah itu dampaknya rentan 
keguguran sama bayi prematur, pendarahan juga 
 MENUNJUKKAN KMS 
Peneliti ini keluhan ibu kok susah BAB ini kenapa bu? 
NH nggak tau ya, kemarin ditanya keluhannya apa ya saya jawab susah 
BAB 
Peneliti oh gitu, trus kata dokternya gimana bu? 
NH ya disuruh makan yang berserat, kayak pepaya, sayur-sayur gitu 
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Jumat, 18 Januari 2019, IK7 HS, Kedungkandang RT 5 RW 4 
Peneliti mbak konsumsi tablet tambah darah? 
HS iya dikasih 
Peneliti dapat dari mana itu mbak? 
HS di bidan 
Peneliti oh dari bidan, dikasih sama bidannya seberapa banyak? 
HS ya 30 kayaknya, pokoknya buat 1 bulan, itu kan hbnya kurang 
jadinya dikasih tambah darah 
Peneliti itu tiap 1 bulan habis trus mbak balik lagi gitu? 
HS enggak itu belum habis 
Peneliti harusnya 1 bulan habis trus kembali gitu? 
HS iya, tapi ini kan masih ada 
Peneliti itu mbak minumnya kapan aja? 
HS kalau mau tidur aja, 1 kali 
Peneliti oh 1 kali aja kalau mau tidur. Biasanya minumnya pakek apa? 
HS air putih 
Peneliti oh air putih saja. Kenapa kok minumnya sebelum tidur mbak? 
HS ya sama dokternya disuruh gitu sih sama bidannya 
Peneliti oh gitu, katanya kenapa mbak? 
HS ya mungkin biar cepet reaksinya mungkin, katanya malem gitu 
sebelum tidur gitu aja 
Peneliti oh gitu, kalau setaunya mbak tablet tambah darah itu apa? 
HS ya obat yang merah kecil itu yang dibuat tambah darah 
Peneliti oh gitu, kalau fungsinya tablet tambah darah itu untuk apa mbak? 
HS ya biar buat nambah darahnya 
Peneliti oh buat nambah darahnya gitu. Kalau menurut mbak perlu nggak 
dilakukan pemberian tablet tambah darah itu ke semua ibu hamil? 
HS ya tergantung sih, kalau darahnya kurang ya perlu-perlu aja 
Peneliti kalau darahnya nggak kurang? 
HS ya mungkin nggak usah 
Peneliti oh gitu, kenapa kok nggak usah mbak? 
HS ya gimana ya, kan tergantung dokternya ya, dokternya kan yang 
lebih tau, kalau darahnya udah normal ya nggak dikasih 
Peneliti oh gitu, jadi setau mbak kalau darahnya udah normal nggak dikasih 
gitu ya mbak? 
HS iya, mungkin Cuma dikasih vitamin gitu 
Peneliti oh gitu, emang kalau di bidan gitu ya mbak, kalau nggak kurang 
darah nggak dikasih tablet tambah darah? 
HS ya nggak mesti sih, itu yang kemarin Cuma dikasih vitamin aja 
Peneliti oh gitu, kalau menurut mbak seharusnya minum tablet tambah darah 
itu berapa kali sehari? 





Peneliti kebutuhannya seberapa mbak? 
HS ya mungkin ya 1 sampai 2 
Peneliti oh gitu, kalau 1 kenapa? Kalau 2 kenapa mbak? 
HS ya mungkin kan beda ya, mungkin kalau 2 lebih cepet reaksinya, tapi 
ya nggak banyak-banyak juga 
Peneliti oh gitu, mbak pernah merasakan apa gitu setelah minum tablet 
tambah darah itu? 
HS nggak kerasa, biasanya habis minum langsung tidur 
Peneliti oh langsung tidur, kalau paginya habis bangun tidur yang dirasakan 
apa? 
HS ya biasa aja sih 
Peneliti oh biasa aja. Ada nggak rasa nggak nyaman gitu habis minum tablet 
tambah darah mbak? 
HS kayaknya enggak ya 
Peneliti oh nggak ada. Mbak selama hamil ini pernah mual-mual gitu? 
HS iya pas awal-awal 
Peneliti oh pas awal-awal aja, trus sekarang udah nggak? 
HS nggak begitu 
Peneliti oh gitu. Kalau sekarang keluhannya apa mbak? 
HS apa ya, susah tidur kalau malam, badan sakit semua 
Peneliti kenapa itu mbak kok bisa gitu? 
HS ya kadang miring sini miring sana sakit 
Peneliti kalau mbak perlu nggak motivasi untuk minum tablet tambah darah? 
HS ya perlu aja sih 
Peneliti oh perlu, itu motivasi kayak gimana yang mbak perlukan? 
HS ya mungkin pentingnya minum tablet tambah darah gitu itu 
Peneliti biasanya mbak rutin minum tablet tambah darahnya? 
HS ya kalau lupa enggak, tapi biasanya ya minum, mungkin ya pernah 
lupa satu kali ketiduran 
Peneliti oh gitu, kalau menurut mbak perlu nggak dapat dukungan dari pihak 
keluarga untuk minum tablet tambah darah itu? 
HS ya perlu 
Peneliti biasanya siapa aja sih mbak yang ingetin mbak buat minum tablet 
tambah darah itu? 
HS ya sendiri, kalau suami kan kadang sibuk gitu itu, ya jadinya diinget-
inget sendiri 
Peneliti kalau yang nyiapin tablet tambah darah untuk mbak minum biasanya 
siapa mbak? 
HS ya nyiapin sendiri 
Peneliti oh gitu. Kalau dari pihak keluarga, yang mbak harapkan buat 
mendukung mbak, kayak nyiapin dan ingetin minum tablet tambah 
darah gitu siapa mbak? 
HS ya sendiri ya bisa, tapi ya kalau yang diharapkan ya suami gitu 
Peneliti oh gitu, kenapa kok suami yang lebih dipilih untuk selalu 





HS ya mungkin kan karena suami yang paling tau kalau hbnya kurang 
gitu gitu 
Peneliti oh, pas suaminya mbak tau kalau hbnya mbak kurang itu suaminya 
gimana mbak? 
HS ya disuruh minum tablet tambah darah itu 
Peneliti kalau pas mbak periksa ke bidan trus dikasih tablet tambah darah itu 
yang bidannya bilang pas kasih tablet tambah darah itu apa mbak? 
HS ya disuruh minum sama bidannya, kalau bisa ya jangan sampai lupa 
gitu kalau mau tidur 
Peneliti mungkin dikasih wejangan-wejangan apa gitu mbak? 
HS ya biar nambah darahnya gitu 
Peneliti trus pas mbak dapat wejangan kayak gitu yang mbak lakukan apa? 
HS ya minum itu sama makan apa itu, kayak yang buat nambah-
nambah darah itu 
Peneliti oh bidannya bilang gitu ya mbak, makan apa contohnya mbak? 
HS kayak jeroan, ati ayam gitu itu 
Peneliti oh gitu, trus mbak lakukan makan jeroan ayam gitu mbak? 
HS iya kalau ada, kalau nggak ada ya enggak, yang penting kan minum 
tablet tambah darahnya itu 
Peneliti oh gitu, kalau alasan yang bikin mbak nggak pengen minum tablet 
tambah darah itu apa mbak? 
HS ya paling kalau lupa, tapi kalau inget ya mesti diminum 
Peneliti oh gitu, kalau alasan yang memperkuat mbak pengen minum tablet 
tambah darah itu apa? 
HS ya biar darahnya stabil 
Peneliti oh gitu, jadi mbak pengen darahnya stabil gitu ya. Kalau menurut 
mbak ada nggak dampak baik atau akibat yang baik nantinya kalau 
mbak itu rutin minum tablet tambah darah itu apa? 
HS ya biar nggak pendarahan ya, katanya kan kalau masih segini kan 
masih bisa soalnya masih agak lama 
Peneliti oh gitu, kalau dampak buruknya mbak, akibat yang nanti akan terjadi 
kalau misalnya mbak nggak rutin konsumsi tablet tambah darah itu 
apa? 
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Peneliti namanya sinten bu? 
EK bu Eli Kusmiati 
Peneliti umurnya pinten bu? 
EK umur 39 
Peneliti sekarang kehamilannya usia berapa bu? 
EK usia 7 bulan 
Peneliti ini anak keberapa bu? 
EK keempat 
Peneliti ibu selama 3 bulan terakhir ini sama siapa aja bu dirumah? 
EK ya semua, suami sama anak-anak 
Peneliti anaknya yang pertama kelas berapa bu? 
EK yang pertama udah lulus, udah kerja di cafe dinoyo 
Peneliti oh, yang kedua? 
EK yang kedua ini smp 
Peneliti yang ketiga kelas pinten bu? 
EK yang ketiga TK nol kecil 
Peneliti cewek semua bu anaknya? 
EK cowok, cewek, cewek 
Peneliti yang di perut ini bu? 
EK belum tau, belum di usg 
Peneliti ibu minum tablet tambah darah nggak? 
EK minum 
Peneliti itu dapatnya dari mana bu? 
EK dari puskesmas 
Peneliti oh, itu pas dikasih itu seberapa banyak bu? 
EK untuk 1 bulan, 30 biji 
Peneliti oh 30 biji, berarti 1 hari minumnya berapa kali bu? 
EK 1 kali kalau mau tidur 
Peneliti oh gitu, kenapa kok minumnya mau tidur bu? 
EK nggak tau, katanya kan gitu, disuruh mau tidur gitu  
Peneliti biasanya kalau ibu minum tablet tambah darah itu sama apa? 
EK pakek air putih 
Peneliti menurut ibu tablet tambah darah itu nopo sih bu? 
EK gawe ngurangi pusing 
Peneliti oh ibu selama ini pusing-pusing gitu? 
EK iya kan kurang darah 
Peneliti biasanya yang dirasakan apa aja bu? 
EK ya pusing, kadang kan kayak mumet-mumet gitu 





EK nggak terlalu pusing, tapi ya tergantung kurang tidur apa enggak, 
kalau kurang tidur ya masih pusing 
Peneliti itu dari awal kehamilan pusing-pusing gitu apa gimana bu? 
EK enggak, Cuma ya kalau kurang tidur tok pusing 
Peneliti kalau fungsinya tablet tambah darah setau ibu itu buat apa? 
EK ya taunya Cuma untuk menambah darah aja 
Peneliti kalau menurut ibu perlu nggak semua ibu hamil itu dikasih tablet 
tambah darah? 
EK ya perlu dikasih mbak 
Peneliti oh perlu ya bu, kalau setau ibu minum tablet tambah darah itu 
harusnya sehari berapa kali? 
EK ya enake 1 kali itu sebelum tidur 
Peneliti oh gitu, kenapa kok gitu bu? 
EK ya gimana ya, namanya pil penambah darah kan rasanya kayak 
darah gitu ya, kayak amis-amis gimana gitu jadi minum sebelum 
tidur 
Peneliti oh rasanya amis-amis gitu. Trus gimana cara ibu mengatasi rasa 
amis-amis itu bu? 
EK ya langsung minum air putih yang banyak 
Peneliti pernah nggak bu sampek terasa mual? 
EK nggak pernah 
Peneliti oh nggak pernah, Cuma amis aja ngoten. Kalau menurut ibu perlu 
nggak adanya motivasi ibu minum tablet tambah darah itu? 
EK perlu mbak 
Peneliti oh perlu, ibu rutin minum tablet tambah darah? 
EK rutin, tapi kalau sudah ngantuk ya lupa nggak minum 
Peneliti kenapa kok menurut ibu perlu dikasih motivasi untuk minum tablet 
tambah darah ini bu? 
EK ya biar energinya lebih, biar punya energi aja mbak buat kerja, kan 
kalau kurang darah pusing terus, nggak enak, saya kan dari dulu 
darahnya rendah terus 
Peneliti oh mulai jaman kapan bu? 
EK mulai dari hamil pertama itu kan nggak pernah darahe tinggi, jadinya 
pusing 
Peneliti oh jadi dari anak pertama itu udah minum tablet tambah darah bu? 
EK iya, kalau nggak minum nggak enak mbak 
Peneliti kalau nggak minum yang dirasakan apa bu? 
EK ya nggliyeng-nggliyeng pusing gitu 
Peneliti biasanya kalau malam ibu lupa minum trus paginya langsung jadi 
pusing ngoten? 
EK nggak mbak, kalau istirahatnya cukup ya enggak, kalau istirahatnya 
kurang ya nggak enak pusing gitu 
Peneliti oh gitu, kalau menurut ibu penting nggak ibu itu dapat dukungan dari 
pihak keluarga untuk minum tablet tambah darah itu? 





Peneliti biasanya siapa sih bu yang ingetin ibu untuk minum tablet tambah 
darah itu? 
EK diingetin suami mbak 
Peneliti oh suami, bilang gimana suaminya bu? 
EK ya wes minum obat ta, mesti gitu, mesti diingetin, aku wes ngantuk-
ngantuk disuruh minum 
Peneliti berarti yang nyiapkan biasanya sinten? 
EK ya sudah ada tempatnya biasanya siapin sendiri jadi tinggal minum 
sendiri, tapi selalu diingatkan 
Peneliti kalau anggota keluarga yang paling ibu harapkan untuk mendukung 
ibu minum tablet tambah darah itu siapa bu? 
EK ya suami 
Peneliti kalau saran dari bidannya di puskesmas biar ibu minum tablet 
tambah darah itu apa bu? 
EK ya disuruh bidannya itu yang rutin minum tablet tambah darahnya, 
biar darahnya naik gitu biar nggak turun terus, soalnya kadang naik 
trus nanti periksa lagi turun lagi gitu, pokoke kurang tidur, kurang 
istirahat gitu turun lagi, meskipun minum tapi kalau kurang istirahat 
ya nggak bisa naik  
Peneliti itu bidannya pernah kasih saran apa kalau misalnya kurang tidur trus 
darahnya turun itu maem nopo gitu? 
EK nggeh maemnya yang gizi-gizi gitu 
Peneliti contohnya nopo bu? 
EK ya makan makanan sayur, daging, telur gitu, selain tablet tambah 
darah kan itu bisa nambah darah 
Peneliti oh gitu, setelah ibu dapat saran gitu dari bidannya trus yang ibu 
lakukan nopo? 
EK ya semua saya lakukan, pokok semua makanan yang dari ahli gizi 
itu sudah saya makan, pokok suruh makan telur, daging, ikan-ikan 
gitu tak makan 
Peneliti oh ibu disuruh ke ahli gizinya nggeh? 
EK iya, kalau dari ahli gizi kan udah dijelaskan 
Peneliti oh nggeh, ibu pernah merasa nggak pengen minum tablet tambah 
darah itu bu? 
EK nggak pernah, Cuma kalau lupa gitu nggak diminum 
Peneliti oh gitu, kalau yang memperkuat keinginan ibu misalnya pengen 
minum tablet tambah darah itu biar apa gitu? 
EK nggeh darahe supaya meningkat, nggak terlalu tinggi tapi normal 
Peneliti oh darahe ibu itu pinten? 
EK naik turun, kadang 100 kadang 90, hbnya itu lho yang rendah 
Peneliti oh gitu nggeh, menurut ibu ada nggak dampak baik atau akibat 
baiknya kalau nanti ibu rutin minum tablet tambah darah itu apa? 
EK ya ada, kan bayinya nanti sehat, semuanya sehat 
Peneliti oh gitu, kalau nggak rutin minum tablet tambah darah nanti 





EK katanya kalau darah rendah, hb rendah itu kalau melahirkan kan 
bisa pendarahan gitu katanya dokternya 
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Peneliti mbaknya minum tablet tambah darah? 
KF iya 
Peneliti dapat dari mana mbak? 
KF dari puskesmas 
Peneliti itu kalau dapat biasanya berapa banyak? 
KF kadang 2 tablet, 1 tabletnya isi 12 apa 10 gitu 
Peneliti oh 2 tablet, itu buat berapa lama mbak? 
KF 1 harinya itu 1 
Peneliti oh gitu, jadi kalau itu habis mbaknya kembali lagi? 
KF iya, biasanya jatahnya 1 bulan kembali, kalau di bidan itu biasanya 
dikasih tablet tapi nggak tau yang mana tambah darahnya, kadang 
Cuma vitamin gitu tapi yang kemarin itu 1 nggak diminum soalnya 
nggak masuk, kan kayak plastik gimana gitu obatnya, tapi kalau 
yang dapat dari puskesmas kan yang merah kecil-kecil itu mesti 
habis 
Peneliti oh yang merah mesti habis ya, itu minumnya berapa kali? 
KF 1 kali 
Peneliti oh 1 kali, kapan itu mbak minumnya? 
KF kalau saya sih pagi 
Peneliti oh pagi, kenapa kok pagi? 
KF soalnya kan itu minumnya habis makan, kadang kalau malam kan 
masih males makan jadine pagi habis sarapan, minumnya jadi 
setelah sarapan itu 
Peneliti oh setelah sarapan, itu emang bidannya nyuruhnya gitu atau gimana 
mbak? 
KF ya pokoknya sehari 1, waktunya terserah 
Peneliti oh gitu, biasanya mbak minumnya sama apa? 
KF air putih 
Peneliti oh air putih, menurut mbak tablet tambah darah itu apa sih mbak? 
KF ya untuk nambah darah mungkin 
Peneliti oh untuk tambah darah, kalau fungsinya? 
KF ya untuk menambah tekanan darah biar nggak rendah  
Peneliti oh gitu, tekanan darahnya mbak berapa memang? 
KF 110/70 biasanya 
Peneliti oh segitu, trus kalau habis minum tablet tambah darah itu langsung 
naik gitu apa gimana? 
KF nggak tau, pokoknya setiap tensi ya segitu, biasanya tiap bulan kan 
ke posyandu, ke bidan gitu, biasanya sih segitu 
Peneliti oh gitu, kalau menurut mbak, perlu nggak sih semua ibu hamil itu 





KF mungkin perlu, soalnya kan dulu saya kalau pas kehabisan tablet 
tambah darah itu kayak ada pusingnya gitu, nggak tau kurang darah 
atau apa, pokoknya kalau habis minum tablet tambah darah gitu jadi 
mendingan 
Peneliti oh jadi kalau nggak minum itu jadi pusing gitu ya mbak? 
KF ya mungkin, kan kemarin itu saya 2 bulan nggak ke bidan soalnya 
nggak bisa, jadi nggak ada tambah darah yang diminum, itu saya 
merasa mual trus pusing gitu, mungkin darah rendah, trus ke 
posyandu itu kan dapat tablet tambah darah agak mendingan 
pusingnya, jadi nggak terlalu pusing 
Peneliti oh gitu ya, jadi perlu ya mbak dikasih ke semua ibu hamil itu ya. 
Kalau menurut mbak seharusnya berapa kali kalau minum tablet 
tambah darah itu? 
KF mungkin 2 kali ya cukup 
Peneliti kenapa kok 2x cukup mbak? 
KF kan di puskesmas itu nyaraninnya 1 kali, kadang ya 2 kali itu kan 
kalau 3 kali kalau orang darahnya nggak... Kan kalau saya darahnya 
rendah mungkin 3 kali nggak pa-pa, mungkin kalau darahnya 
normal, hbnya normal kok kalau 3 kayaknya terlalu banyak 
Peneliti oh gitu, itu emang pernah dibilangin bidannya kayak gitu atau 
gimana mbak? 
KF enggak, kalau biasanya di bidan itu disuruh 3 kali sehari, Cuma saya 
agak sulit untuk minum pil itu jadi lihat-lihat dapatnya kapsul nggak 
saya minum, kalau dapatnya pil itu saya minum, kalau kapsul itu 
kayak nggak kolu gitu, kan kayak plastik 
Peneliti oh gitu, kalau minum yang kapsul gitu langsung muntah gitu apa 
gimana? 
KF ya nggak, kayak nggak masuk aja 
Peneliti oh gitu, kalau mbak habis minum tablet tambah darah itu yang 
dirasakan apa mbak? 
KF ya biasa, mungkin nggak terlalu pusing, mungkin nggak terlalu berat 
kepalanya itu 
Peneliti oh, pernah nggak sih mbaknya merasa nggak nyaman gitu habis 
minum tablet tambah darah itu? 
KF nggak 
Peneliti oh enggak, mungkin kalau dari bau tabletnya gitu atau apa? 
KF kalau yang dari puskesmas itu kayak ada manisnya, kalau kata 
orang dulu itu kan kalau yang merah itu kan agak amis tapi yang 
saya ini enggak, rasanya kayak agak manis 
Peneliti oh agak manis gitu rasanya, kalau menurut mbak perlu nggak sih 
mbak dapat motivasi untuk minum tablet tambah darah itu? 
KF ya perlu sih 
Peneliti kenapa kok perlu mbak? 
KF soalnya kan kalau orangnya nggak terlalu memikirkan itu kan 
bawaan bayi gitu biasanya orang kan gitu 
Peneliti oh gitu, mbaknya udah anemia dari dulu pas kehamilan pertama 





KF nggak tau, kalau yang dulu kan emang nggak pernah periksa lab, 
yang sekarang ini pas waktu 6 bulan itu hbnya emang dibawah 
normal 
Peneliti oh gitu, kalau pas kehamilan yang pertama dulu itu nggak pernah 
merasa pusing-pusing gitu mbak? 
KF enggak 
Peneliti oh normal aja berarti ya mbak 
KF Cuma agak kayak ke bau-bau gitu rewel 
Peneliti bau-bau gimana gitu misalnya mbak? 
KF misalnya kayak bau ayahnya itu nggak mau, bau sabun itu juga 
nggak mau, tapi kalau bau-baunya orang masak ya enggak biasa 
aja. Kalau yang sekarang paling karena kurang darahnya itu baru 
minum tablet tambah darah 
Peneliti berarti pas anak pertama dulu nggak minum? 
KF minum tapi ya nggak terlalu pusing, biasa tapi ya itu rewel ke bau-
bauan 
Peneliti trus mbak ngatasinnya gimana itu mbak kalau bau-bau gitu? 
KF ya Cuma menghindar aja, nunggu kalau baunya sabun itu nunggu 
kalau wes mau ke kamar mandi nek udah hilang kena angin gitu 
baru masuk 
Peneliti oh, itu mual gitu apa gimana mbak? 
KF ya, mual trus muntah-muntah gitu, jadi dulu seringnya minum obat 
anti mual itu 
Peneliti kalau yang sekarang? 
KF kalau yang sekarang seringnya ya Cuma tablet tambah darah itu aja 
Peneliti kalau sekarang udah nggak mual-mual gitu mbak? 
KF enggak 
Peneliti dari awal kehamilan nggak mual-mual? 
KF enggak 
Peneliti oh gitu. Kalau menurut mbak penting nggak dapat dukungan dari 
pihak keluarga untuk mbak itu rutin minum tablet tambah darah itu? 
KF ya, soalnya saya setiap hari kalau ada dapat tablet-tablet gitu 
ayahnya yang mesti ingetkan, nek saya kan kadang malas gitu kan 
ayahnya yang nyuruh "diminum bun" gitu, jadi kadang disiapkan gitu, 
nek saya sendiri kadang lupa 
Peneliti jadi yang nyiapkan itu suaminya ya mbak? 
KF iya, kalau pas lupa gitu diingatkan trus disiapkan sama suami 
Peneliti oh gitu, kalau dari sisi keluarga yang mbak harapkan untuk 
mendukung mbak minum tablet tambah darah itu siapa aja? 
KF ya suami, soalnya kan disini Cuma sama suami dan anak, orang tua 
kan pisah di timur situ kan mertua 
Peneliti oh mertua, kalau mbaknya aslinya mana? 
KF di sanan, blimbing 
Peneliti oh blimbing. Kalau dari mertuanya gitu nggak pernah ingetin mbak 
gitu? 





Peneliti oh gitu, kalau saran dari bidannya di puskesmas gitu gimana buat 
nyuruh mbak minum tablet tambah darah itu? 
KF ya mungkin diingatkan kalau anu.. Tapi kan emang darahnya segitu, 
mungkin bidannya yang nggak tau darahnya turun atau gimana, tapi 
kalau tensi ya mesti segitu itu, jadi mesti Cuma dikasih tau tablet 
tambah darahnya itu rutin diminum, jadi ya habis nggak habis ya 
nggak tau bidannya 
Peneliti oh nggak ditanya habis atau enggak gitu mbak? 
KF enggak, nggak pernah ditanya. Kalau di posyandu itu biasanya 
ditanya gitu 
Peneliti emang biasanya kalau tes darah buat tau hbnya itu emang nggak 
tiap bulan mbak? 
KF yang kemarin itu pas usia 6 bulan, trus disuruh kembali lagi pas usia 
8 bulan, ini belum kembali lagi 
Peneliti oh belum kembali, terakhir periksa ke bidan kapan mbak? 
KF bulan apa ya, kalau yang bulan kemarin itu ke posyandu, kalau ke 
bidan itu udah 3 bulan ini nggak ke bidan 
Peneliti oh, bidannya emang nggak nyuruh kembali atau gimana? 
KF ya nyuruh kembali, setiap bulan kan nyuruh kembali, Cuma kan yang 
nemui sering asistennya jadinya kayak nggak lego gitu 
Peneliti trus yang mbak lakukan pas udah dikasih saran gitu sama 
bidannya? 
KF ya itu, saya kalau minum pilnya ya lihat-lihat dulu bentuknya, kalau 
pas kenceng minum ya tak minum, kalau nggak ya nggak tak minum 
Peneliti oh gitu, biasanya yang dikasih sama bidan itu obatnya apa aja 
mbak? 
KF tablet tambah darah sama vitamin 
Peneliti oh gitu, lha yang bentuknya kapsul itu apa mbak? 
KF tambah darahnya, kadang itu ramabion gitu kalau nggak salah 
namanya 
Peneliti oh jadi tambah darahnya itu dikasihnya beda-beda ya mbak? 
KF iya, biasanya ada kadang dikasih yang kapsul kadang dikasih yang 
model tablet pil gitu 
Peneliti trus kan tadi mbaknya bilang kan kalau bentuknya kayak kapsul gitu 
mbaknya nggak mau minum, itu apa ada alasan lain yang bikin 
mbaknya nggak mau minum itu? 
KF kadang ya males gitu 
Peneliti oh gitu, kalau alasan yang bikin mbak pengen banget minum tablet 
tambah darah itu apa? 
KF ya itu, kan kadang merasa pusing, kadang tiba-tiba kayak mau mual, 
itu merasa paling kurang darah, kan habis duduk trus berdiri itu kan 
tiba-tiba pusing gitu kayak udah minum 1 mau minum 2 tapi nggak 
berani, takut bukan dosisnya 
Peneliti oh berarti pernah ya mbak habis minum itu trus masih merasa 
pusing gitu? 





Peneliti oh enggak, kalau mbak lupa minum trus mbak pusing gitu apa yang 
mbak lakukan? 
KF ya minum, tapi nggak berani melebihi dosis, misalnya kemarin lupa 
nggak minum, sekarang inget gitu tapi tetep tak minum 1 
Peneliti oh gitu ya mbak, kalau menurut mbak ada nggak sih mbak dampak 
atau akibat baik yang nantinya itu akan terjadi baik dari sisi mbak 
atau anaknya mbak yang akan terjadi kalau mbak itu rutin minum 
tablet tambah darah? 
KF kan itu tambah darah kan itu buat anaknya juga kan ya biar nanti 
sewaktu melahirkan nggak kekurangan darah, kalau kecuali obat-
obat kimia yang diluar resep dokter itu baru takut mau minum takut 
ada risiko buat bayinya 
Peneliti oh gitu, kalau yang mbak tau risiko apa yang akan terjadi kalau 
minum-minum obat tanpa resep dokter gitu mbak? 
KF mungkin ya bisa saja anaknya cacat atau sumbing gitu 
Peneliti oh gitu, kalau dampak buruknya yang akan akan terjadi kalau 
misalnya mbak nggak rutin minum tablet tambah darah? 
KF ya mungkin kekurangan darah waktu melahirkan, itu kan hbnya 
rendah itu nanti sulit lah melahirkan anaknya 
Peneliti dulu anaknya yang pertama dulu itu normal ya mbak? 
KF iya alhamdulillah 
Peneliti yang ini rencanya normal juga mbak? 
KF ya maunya sih gitu 
Peneliti rencananya mau lahiran dimana mbak? 
KF di bidan insyaAllah, kalau dirumah nggak mungkin 
Peneliti oh gitu, kenapa kok nggak ke puskesmas gitu mbak atau rumah 
sakit? 
KF ya bisa jadi ya ke puskesmas itu nanti terserah yang antarkan 
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Peneliti kalau menurut ibu tablet tambah darah itu apa bu? 
LAF vitamin merah itu 
Peneliti kalau yang ibu tau tentang tablet tambah darah itu fungsinya untuk 
apa bu? 
LAF untuk tambah darah, tapi kebanyakan orang nggak mau tablet itu ya 
saya sarankan untuk telur trus hati, bayam merah, karena saya 
pernah ada kumpul di dinkes itu kan katanya paling cepat itu bayam 
merah katanya dokter lilik dinkes, jadi kita sarankan ya itu, kadang-
kadang "aduh aku nggak iso nguntal, kalau nggak sama roti kadang 
aku anu anu anu" wes tuku bayam ae enak seger aku bilang gitu, 
tapi lebih cepet bayam merah itu 
Peneliti oh gitu, kalau menurut ibu itu perlu nggak sih bu dikasih tablet 
tambah darah merah itu untuk semua ibu hamil? 
LAF perlu, karena kebanyakan itu ibu hamil itu mesti kurang darah, dari 
pantauan saya selama saya jadi ketua posyandu itu mesti rata-rata 
itu darahnya mesti kurang, mesti ada yang 90/80 ada yang 90/100, 
pernya itu yang mesti jarang kurang 
Peneliti oh gitu, berarti disini semuanya dikasih bu? 
LAF iya, kalau ibu hamil itu pasti saya kasih 
Peneliti kalau mbak devi itu konsumsi tablet tambah darah? 
LAF iya tapi sering kalau seminggu sekali kesini itu saya masakkan 
bayam merah, kadang-kadang telur jawa itu, telur ayam kampung 
itu, tak rebuskan gitu trus tak penyetno 
Peneliti oh gitu, kalau mbak devi itu dapat tablet tambah darahnya darimana 
bu? 
LAF dari puskesmas, kan dia rutin puskesmas, memang dia saya marahi 
"waktu kontrol kapan" mesti gitu 
Peneliti oh gitu, kalau dari puskesmas itu biasanya dapatnya seberapa 
banyak bu? 
LAF kalau dari puskesmas itu dapatnya 3 bungkus 
Peneliti 3 bungkus itu kata puskesmasnya untuk berapa lama bu? 
LAF untuk 1 bulan 
Peneliti oh 1 bulan, biasanya mbak devi itu minum tablet tambah darahnya 
pas waktu kapan aja bu? 
LAF nggak tau saya wong dia itu udah tinggal sendiri di buring, tapi 
Kknya ikut sini soalnya disana masih kontrak 






LAF air putih dia itu mulai dari kecil itu minum obat tok, kan dia itu jantung 
bocor, jadi makanya dia sesar dulu anak pertama, makanya ini anak 
kedua saya rutinkan ke puskesmas karena riwayatnya dia kan sesar 
juga jantung bocor, jadi puskesmasnya kan bu miminnya bilang 
"mbak devinya saya rujuk bu lilik nggeh, rujuk ke rsud ae, nanti di 
rsud minta rujuk ke lavalet" karena dulu kan dia melahirkannya kan 
di rumah sakit lavalet 
Peneliti kalau menurut ibu kalau minum tablet tambah darah itu seharusnya 
sehari berapa kali bu? 
LAF 3 kali 
Peneliti oh 3 kali, kalau keluhan dari mbak devi ibu tau nggak bu misalnya 
mbak devi bilang kalau habis minum tablet tambah darah mbak 
devinya merasa apa gitu? 
LAF enggak, memang saya tanya dia itu nggak pernah bilang, selalu 
saya yang tanya, kalau ditanya ada keluhan apa selalu bilang nggak 
ada, dulu itu bilang kakinya agak ceneng-ceneng, trus saya bilang 
jangan makan asin-asin wedi aboh gitu saya bilang kurangi asine aja 
nek masak, saya bilang gitu, jangan banyak-banyak garam 
Peneliti oh gitu, kalau terkait minum tablet tambah darahnya itu? 
LAF nggak, nggak ada keluhan 
Peneliti kalau motivasi, ibu ngasih motivasi nggak ke mbak devi untuk minum 
tablet tambah darah itu? 
LAF ya saya mek gini tok "yang melahirkan kamu, yang merasakan 
kamu, jadi kamu harus mentaati peraturan puskesmas, mosok 
ibunya kader sampean mau ngisin-ngisini ibu" saya bilang gitu, jadi 
saya Cuma memperingatkan dan menasehati 
Peneliti oh gitu, kalau menurut ibu perlu nggak mbak devi itu dapat motivasi 
untuk minum tablet tambah darah itu? 
LAF ya kalau menurut saya ya perlu, karena saya juga wa sama bunda 
mimin, mbak yurika kalau anak saya ke puskesmas 1. saya suruh 
motivasi rutin minum tablet tambah darah karena saya nggak satu 
rumah, takutnya dia bilang sudah minum tapi nggak minum, 2. saya 
suruh kasih pengarahan asi, karena kan dulu yang anak pertama 
nggak mau menyusui, saya wa sama bidannya jadi sewaktu-waktu 
kalau anak saya kontrol biar dimotivasi masalah asi 
Peneliti oh gitu, kalau alasannya mbak devi nggak mau menyusui pas anak 
pertama itu kenapa bu? 
LAF alasannya kerja, kan memang pas anak pertama itu dia kerja di 
matahari jadi memang saya sama buyutnya itu yang ngasuh, tapi 
kan kalau untuk kerja seharusnya bukan alasan kan kita bisa pompa 
trus taruh di kulkas 
Peneliti oh gitu, kalau sekarang mbak devinya masih kerja bu? 
LAF enggak, udah nggak kerja sekarang 
Peneliti kalau menurut ibu penting nggak bu mbak devi itu dapat dukungan 
dari keluarganya atau orang-orang terdekat untuk minum tablet 





LAF kalau saya itu penting, walaupun itu bukan anak saya itu semua ibu 
hamil itu ya perlu dukungan untuk minum tablet tambah darah itu, 
jadi keluarga harus mendukung, karena kalau kurang darah itu kan 
akibatnya fatal, kalau seumpama sewaktu-waktu melahirkan trus 
kurang darah kan repot, ya kalau stok darahnya ada, kalau nggak 
ada gimana, kalau menurut saya pribadi itu fatal karena kadang-
kadang sulit untuk mencari yang sama darahnya itu kan sulit juga 
Peneliti oh, kalau menurut ibu siapa yang biasanya itu menemani mbak devi 
itu minum tablet tambah darah bu? 
LAF suami, wong dia Cuma berdua sama suaminya, tapi suaminya sering 
saya ingatkan juga 
Peneliti oh iya, kalau dari saran bidan atau kader lain untuk mbak devi itu 
biasanya bilang apa bu? 
LAF memang kalau lihat dari fisiknya kan memang dia tinggi besar, 
makan nggak seperti adiknya, kan kalau adiknya kan makan semua 
muntah, kalau dilihat dari fisik memang mbak devi itu kayak nggak 
kurang apa-apa, badannya sehat, perkembangan perutnya juga 
bagus, cuma dia darahnya itu yang kurang, cuma 90/80 atau 85 itu, 
makannya dia agak pucat 
Peneliti oh gitu, ibu tau nggak apa yang dilakukan sama mbak devi kalau 
habis dari puskesmas dikasih tau disuruh minum tablet tambah 
darah, nah yang dilakukan mbak devi itu apa? 
LAF yang dilakukan dia itu dia curhat ke saya, kalau dia pulang dari 
puskesmas kan saya kerja, jadi kalau pulang sore itu dia kalau habis 
dari puskesmas kan pulangnya kesini, dia cerita disuruh sama bunda 
mimin gini gini, jadi dia itu rutin kontrol tapi nggak ada masalah, tapi 
akhir-akhir ini katanya bayinya melintang otomatis kan dirujuk ke 
rumah sakit sewaktu-waktu dia merasa mau melahirkan langsung 
disuruh ke rumah sakit, kalau mbak devi mesti curhatnya ke saya, 
habis kontrol selalu curhat 
Peneliti oh iya bu, kemarin pas saya wawancara mbak devi itu mbak devinya 
bilang kadang nggak minum itu ibu tau nggak alasannya kenapa kok 
kadang nggak mau minum tablet tambah darah itu? 
LAF kalau saya tanya itu selalu diminum katanya, kan selalu saya ingetin 
jangan sampek telat gitu, kalau yang dari puskesmas itu udah habis 
ya ambil dari yang punya ibu aja, trus katanya iya ya bu gitu 
Peneliti oh gitu, kalau alasan yang memperkuat mbak devi pengen minum 
tablet tambah darah itu buat apa bu? 
LAF ya katanya dia mau lahiran normal, nggak mau operasi, jadi saya 
bilang harus diminum biar normal, nanti kalau semua normal kan jadi 
bisa lahiran normal 
Peneliti kalau menurut ibu ada nggak dampak baik atau akibat baiknya kalau 
mbak devi itu rutin minum tablet tambah darah? 
LAF ya ada, kalau rutin minum tablet tambah darah ya otomatis nanti 
kalau kontrol lagi kan nggak mungkin tekanan darahnya itu tetap, 
pasti kan sudah naik gitu lho, kalau nggak rutin kan ya fatalnya nanti 
kalau melahirkan itu 





LAF kalau nggak rutin ya pasti nanti kita yang nanti cari darah, golongan 
darahnya dia kan susah, dulu waktu melahirkan anak pertama itu aja 
saya habis 6 labu, nanti kan yang ditakutkan itu pendarahannya itu, 
kalau kekurangan darah kan susah, makanya udah saya bilang dari 
sekarang nanti cari darah sendiri kalau kurang, soalnya kan dulu 
saya yang carikan, lha sekarang saya kerja ya nggak mau saya lari-
lari cari darah kesana-sana 
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Peneliti disini saya mau bertanya sama ibu tentang tablet tambah darah ya 
bu, kalau menurut ibu tablet tambah darah itu apa? 
U ya untuk ibu hamil yang kekurangan darah itu kan dikasih itu, tapi 
rata-rata semua ibu hamil itu nggak mau mengonsumsi, jadi kalau 
dapat dari puskesmas kebanyakan itu dibuang, kalau yang dari 
puskesmas lho, kalau yang dapat dari bidan atau dokter swasta gitu 
diminum, mungkin lebih bagus mungkin ya mbak, jadi saya kadang 
kalau pendampingan ibu risti itu saya tanya "dikasih obatnya 
diminum?" selalu dijawab "enggak bu, ya wes babah", kalau yang 
dia dapatnya dari puskesmas udah pasti nggak diminum, tapi kalau 
yang dapat dari bidan apa dokter yang swasta swasta gitu nggak tau 
bagus apa gimana gitu mesti diminum, soalnya alasannya nggak 
enak gitu 
Peneliti oh gitu, itu memang merk obatnya beda bu? 
U mungkin iya mbak, saya nggak pernah lihat, pokoknya selalu kalau 
yang saya tanya itu bilangnya periksa di puskesmas pasti nggak 
diminum, kadang saya tanya sampek bisik-bisik jawabnya soalnya 
kadang kan nggak enak ada keluarganya, saya sendiri pernah juga 
kok, kalau yang dapat dari puskesmas itu nggak saya minum, 
soalnya nggak enak, kayak mual-mual gitu lho mbak obatnya, 
kadang saya sarankan beli sakatonik itu mbak, jadi biarpun nggak 
minum itu tapi minum yang lain gitu 
Peneliti oh gitu, kalau fungsinya tablet tambah darah itu untuk apa bu? 
U untuk mencegah anemia, waktu melahirkan itu supaya nggak 
kekurangan darah gitu 
Peneliti oh iya, kalau menurut ibu perlu nggak sih bu semua ibu hamil itu 
dikasih tablet tambah darah? 
U ya perlu, tapi kalau obatnya tetep seperti itu ya mungkin tetep aja 
nggak ada yang mau minum mbak, kalau bentuknya dan rasanya itu 
lho maksud saya 
Peneliti kalau kebanyakan di wilayah kotalama sini itu ibu-ibu hamilnya dapat 
tablet tambah darahnya darimana? 
U kalau kebanyakan ibu hamil itu ke bidan mandiri itu, kalau yang di 
puskesmas itu bisa dihitung jari lah, dari 1 kelompok dasawisma gitu 
aja kan jumlahnya ada yang 30 ada yang 25 misalnya yang hamil itu 
ada 5 gitu, mungkin yang ke puskesmas itu Cuma 2, yang 3 pasti ke 
bidan mandiri, alasannya sih nggak mau antri, padahal kadang di 
bidan mandiripun juga antri kan 
Peneliti iya, kalau menurut ibu harusnya dalam sehari itu ibu hamil minum 
tablet tambah darah itu berapa banyak? 
U kan 1 hari 1 tablet kan ya, trus selama 1 bulan, kadang kan 
dikasihnya itu 90 tablet itu kadang saya tanya habis berapa itu, trus 
dijawab habis 5 paling, lainnya tak biarin gitu 
Peneliti oh gitu ya bu, kalau masalah keluhan bu, keluhan apa yang 





U ya rasanya tadi, katanya nggak enak, kalau habis minum malah 
pengen muntah, karena saya juga nggak bisa marahin wong saya 
sendiri juga pernah merasakan 
Peneliti trus apa yang ibu lakukan pas tau ibu-ibu itu mengeluh sama ibu 
kayak gitu? 
U ya saya suruh beli sakatonik itu sama susu ibu hamil itu, pokoknya 
saya bilang jangan sampek nggak minum susu ibu hamil gitu 
Peneliti oh gitu, kalau dampak baik kalau ibu-ibu hamil itu rutin minum tablet 
tambah darah itu apa bu? 
U harusnya dampaknya ya bagus ya, tapi karena mereka nggak mau 
manut itu kadang ya ada masalah, ada yang pas lahiran itu 
ketubannya pecah dulu, macem-macem wes 
Peneliti oh gitu, kalau dampak baik untuk kedepannya itu seperti apa? 
U kalau misalnya manut gitu ya nggak kekurangan darah, trus sehat, 
selama hamil dia nggak pusing, setelah melahirkan pun dia aman 
kan 
Peneliti kalau dampak buruknya kalau ibu hamil itu tidak rutin minum tablet 
tambah darah itu apa aja bu? 
U ya itu mbak kalau nggak manut itu ya ada aja masalahnya, ada yang 
pecah ketuban duluan, ada yang bayinya nggak mau keluar, ada 
yang keguguran juga ada 
Peneliti oh gitu, kalau menurut ibu penting nggak bu kalau ibu hamil itu 
mendapatkan dukungan dari keluarganya untuk minum tabket 
tambah darah? 
U ya harusnya penting ya, tapi disini rata-rata nggak ada yang saling 
mendukung kayak kamu hamil ya itu kewajiban kamu hamil, jadi itu 
urusan kamu. Kayaknya kalau dipersenkan itu nggak ada 1% yang 
dapat dukungan dari keluarga itu, rata-rata itu kalau hamil ya udah 
itu memang kewajibannya sendiri, kalau misal dukungan kayak ibu 
hamil itu harus banyak istirahat gitu nggak ada disini dukungan 
kayak gitu 
Peneliti oh gitu ya bu, kalau dukungan kayak gitu itu sebenarnya untuk apa 
sih bu? 
U ya untuk menjaga, supaya ibu hamil itu tadi nggak stres, trus 
nyaman, mempengaruhi segalanya kan nanti itu mbak, kayak 
persiapan persalinannya, pas persalinan nanti biar pikirannya 
tenang, trus produksi asi itu lancar, tapi kan rata-rata disini itu nggak 
gitu, ya cuma kebetulan aja ada yang asinya bagus, mungkin dia ya 
manut aja disuruh apa ya dilakukan gitu. ada juga yang akhirnya 
ibunya kurus dan anaknya juga kurus, mungkin ya karena itu tadi, 
nggak ada dukungan trus mungkin karena ekonominya nggak ada 
jadi gizinya ya nggak memenuhi, ada yang pokoknya dia hamil trus 
dikasih makan, mau itu bergizi atau nggak ya yang penting dia 
makan, karena ya itu tadi dukungan secara ekonominya kurang, 
kebetulan yang seperti itu disini mayoritas seperti itu 






U ya suami yang penting itu, trus juga kedua orang tua, dari pihak 
suami sama istri harus saling mendukung, itu sih yang penting, 
harusnya ya pokoknya yang paling dekat itu yang mendukung, tapi 
kan kenyataannya nggak seperti itu. Ya ada sih yang didukung, 
walaupun nggak didukung pihak keluarga tapi didukung suami itu ya 
ada. tapi mayoritas ya itu tadi, kalau kamu hamil ya itu udah 
kewajiban kamu, malahan ada yang masih kerja keras padahal 
hamil. harusnya kan dikehamilan yang mendekati lahiran kayak udah 
bulan ke 7, 8, 9 itu kan harusnya banyak istirahat, banyak 
mengonsumsi yang sehat-sehat, kalau disini enggak, disini kerja 
keras, ada yang seperti itu soalnya ya tadi itu, kamu hamil kan 
memang kewajiban kamu, ada suami yang baik ya ada tapi ya 
kebanyakan kayak gitu 
Peneliti oh gitu ya bu, kalau motivasi, menurut ibu semua ibu hamil itu perlu 
motivasi nggak bu? Misalnya dari keluarganya atau bidan? 
U harusnya ya perlu, tapi kadang ibu hamilnya sendiri nggak ada 
respon gitu lho, kalaupun dari pihak keluarga nggak terlalu 
memperhatikan atau nggak ngerti lah istilahnya tapi kan ada bidan 
yang peduli gitu malah ibu hamilnya sendiri yang malah nggak mau 
welcome, trus kita harus apa kalau dianya sendiri aja nggak  mau 
dikasih ilmu 
Peneliti oh gitu, kalau dari ibu sendiri selaku kader kalau pas ada ibu hamil 
ke posyandu itu ibu ngasih motivasinya seperti apa? 
U kalau kebetulan ibu hamilnya ke posyandu gitu kalau misal ada yang 
hamil saya tanya dulu anaknya udah umur berapa, trus saya bilang 
nggak pa-pa wes habis ini ikut KB, trus saya tanya periksa kemana, 
kalau bilang puskesmas ya saya bilang bagus, trus saya tanya 
makannya, kalau doyan ya saya bilang pintar, paling saya cuma gitu 
aja, soalnya takutnya nanti ibunya tersinggung gitu lho mbak 






U nggak ada mbak, soalnya ya mereka sudah bilang sendiri kalau itu 
nggak enak bikin muntah gitu, trus kadang saya suruh bilang ke 
bidannya biar dikasih obat lain tapi ibu hamilnya yang nggak mau, 
bilangnya itu yang penting udah periksa gitu aja, ya memang kadang 
dari ibu hamilnya sendiri yang nggak mau aktif trus kadang dari 
pihak bidannya sendiri juga nggak mau repot mungkin yang penting 
udah diperiksa gitu aja, kadang ada sih bidan yang kayak gitu mbak, 
kayak bidannya itu nggak ada kewajiban moral untuk memotivasi 
atau apa gitu cuma berdasarkan ibu hamil datang mau periksa ya 
cuma diperiksa aja, tapi ya ada bidan yang baik, kayak bidan wilayah 
disini kan bidan wilayahnya itu bu septi, nah itu kalau ada ibu hamil 
yang periksa ke bu septi itu ibunya ya sekalian ngomong, 
memotivasi trus ngasih ilmu gitu lah, tapi kalau misalnya ada ibu 
hamil disini periksanya di bidan lain kayak di sawojajar itu pas saya 
tanya bidannya bilang apa aja itu katanya bidannya diem aja itu 
nggak bilang apa-apa, trus saya tanya kenapa nggak pernah tanya, 
malah dijawab sama ibu hamilnya itu kalau dia nggak mau tanya, 
yang penting kan cuma periksa aja gitu. jadi kadang dari bidannya 
sendiri nggak punya rasa untuk tanggung jawab ke pasien kadang 
pasiennya sendiri ya sak karepe dewe lah. tapi kalau sama bu septi 
itu pasti masih dikasih edukasi. kayak misalnya saya tanya ke ibu 
hamil yang periksa di bu septi itu katanya bu septi bilang nggak 
boleh capek-capek trus disuruh istirahat yang banyak, berarti kan bu 
septi itu masih memberi sedikit masukan gitu, tapi kalau ada yang 
periksa di bidan susi itu katanya bidannya nggak ngomong apa-apa, 
cuma disuruh balik aja bulan depan. sebenernya saya itu pengen 
gini lho mbak, harusnya bidan itu ya sekali-kali ngomong kalau 
sudah lahiran yang rajin ke posyandu gitu. tapi kenyataannya tiap 
ada ibu hamil yang habis lahiran di bidan itu katanya nggak 
dibilangin apa-apa, cuma dibilangin nanti disuruh balik buat 
imunisasi aja. apalagi kalau di rumah sakit periksanya, malah nggak 
ada ngomong apa-apa sama sekali, cuma disuruh balik lagi periksa 
jahitan 
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Peneliti ini saya mau tanya tentang tablet tambah darah ya bu. Kalau 
menurut ibu tablet tambah darah itu apa? 
T untuk penambah darah 
Peneliti oh untuk tambah darah, kalau fungsinya untuk apa bu? 
T ya itu untuk ibu hamil yang tensinya rendah itu dikasih itu supaya 
normal 
Peneliti oh gitu, kalau menurut ibu perlu nggak bu tablet tambah darah itu 
diberikan ke semua ibu hamil? 
T ya perlu 
Peneliti oh perlu, kenapa kok perlu bu? 
T perlu karena kan nanti pas melahirkan itu kan mengeluarkan darah 
ya, jadi ya untuk mencegah biar nggak kekurangan darah lah 
Peneliti oh gitu ya, kalau setau ibu itu ibu hamil disini itu dapat tablet tambah 
darah itu darimana? 
T dari puskesmas 
Peneliti oh jadi rata-rata dari puskesmas ya bu? 
T iya dari puskesmas, tapi ya ada juga yang dari bidan praktek gitu, 
tapi lebih banyak ya dari bidan wilayah yang di pustu itu sering 
dapatnya ya dari situ 
Peneliti oh gitu, biasanya dapatnya itu seberapa banyak bu kalau dikash 
gitu? 
T 3 strip biasanya, biasanya 3 strip gitu itu biasanya isinya 30, yang 
warna merah kecil-kecil gitu kan, itu biasanya yang dari puskesmas 
dikasihnya yang kayak gitu 
Peneliti oh segitu, kalau menurut ibu berapa lama seharusnya ibu hamil itu 
minum tablet tambah darah bu? 
T 3 bulan mbak ya, biasanya itu 3 bulan 
Peneliti kalau dalam sehari gitu harusnya berapa kali bu? 
T kalau sehari ya 1 kali 
Peneliti kalau keluhan bu, dari ibu hamil disekitar sini yang minum tablet 
tambah darah itu kalau ngeluh biasanya tentang apa bu? 
T biasanya kalau ngeluh itu katanya kayak ada rasa amisnya gitu 
kalau diminum, mungkin kalau sangobion kan nggak amis ya mbak, 
tapi kalau tablet tambah darah merah yang dari puskesmas itu 
katanya rasanya kayak ada amisnya gimana gitu, tapi kalau 
pengalaman saya dulu itu ya memang rasanya kayak gitu 
Peneliti oh kayak gitu, trus kalau ada ibu hamil yang ngeluh gitu ke ibu gitu 
yang ibu lakukan apa? 
T ya saya bilang aja tetep diminum aja tablet tambah darahnya, trus 
saya bilangi juga ditambah makan sayur-sayur gitu, ya kayak bayam, 
sawi gitu, terutama ya bayam itu 
Peneliti oh gitu ya bu, kalau menurut ibu dampak baik kalau ibu hamil itu 





T kalau konsumsi sesuai anjuran ya dampaknya bagus mbak, tapi 
kalau yang anemia gitu biasanya itu bisa pendarahan gitu 
Peneliti oh gitu, kalau selain pendarahan itu dampak buruknya apa lagi bu 
jika ibu hamil itu tidak rutin mengonsumsi tablet tambah darah? 
T ke bayinya ya akibatnya itu, mungkin nanti bayinya lahir kurang, trus 
daya tahan tubuhnya juga kurang, mungkin juga kecerdasan 
anaknya juga nanti kurang 
Peneliti oh gitu, kalau menurut ibu penting nggak bu kalau ibu hamil itu dapat 
dukungan dari keluarganya buat mengonsumsi tablet tambah darah? 
T ya perlu sekali mbak 
Peneliti oh perlu ya, sebenarnya untuk apa sih bu ngasih dukungan kayak 
gitu itu? 
T supaya ibunya mau minum, mungkin yang awalnya keluhannya itu 
karena rasanya nggak enak, amis atau apa trus dengan adanya 
dukungan dari keluarga atau suami itu otomatis ada rasa semangat 
dan tanggung jawab 
Peneliti oh gitu ya, kalau biasanya yang biasa menemani ibu hamil buat 
konsumsi tablet tambah darah itu siapa bu? 
T kalau disini itu kan ibu hamil semuanya dikasih tablet tambah darah 
ya, walaupun itu nggak anemia biasanya diusia kehamilan 2 atau 3 
bulan gitu dikasih tablet tambah darah. Kalau yang mendampingi itu 
ya harusnya dari pihak keluarganya ya 
Peneliti oh gitu ya bu, berarti perlu ya bu semua ibu hamil itu dapat motivasi 
dan dukungan dari keluarganya? 
T iya sangat perlu itu, terutama dari suami 
Peneliti oh gitu, kalau dari ibu sendiri selaku kader disini itu motivasi apa 
yang ibu berikan kepada ibu hamil anemia yang sulit untuk 
mengonsumsi tablet tambah darah itu? 
T mungkin saya anjurkan untuk minum susu ibu hamil itu, trus makan 
sayur-sayuran trus buah-buahan itu trus makanan seperti ikan 
terutama ikan laut itu, tapi walaupun nggak ikan laut ya yang penting 
ikan kayak ikan gurami atau mujair gitu itu yang penting ikan 
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Peneliti jadi saya itu mau tanya tentang tablet tambah darah. Namanya bu 
sinten? 
LNA Liria 
Peneliti panggilannya sinten? 
LNA mbak ria aja 
Peneliti oh nggeh mbak ria, nek menurut mbak ria tablet tambah darah itu 
apa? 
LNA tablet tambah darah yang untuk ibu hamil, ya itu tablet tambah darah 
yang digunakan untuk menambah darah semasa hamil sampek 
biasanya itu sampek masa hampir nifas. Biasanya kan ibu hamil itu 
darahnya nggak tentu, takutnya kekurangan darah saat melahirkan 
Peneliti berarti fungsinya tablet tambah darah itu buat apa mbak? 
LNA untuk menambah darah semasa hamil dan mengganti darah saat 
melahirkan sampek masa nifas 
Peneliti kalau menurut mbak ria perlu nggak dilakukan pemberian tablet 
tambah darah itu untuk semua ibu hamil? 
LNA sebenarnya sih perlu, Cuma kadang ada yang dikonsumsi dan ada 
yang tidak, alasannya itu bervariasi, ada yang katanya nggak suka 
sama baunya, trus ada yang takut nanti pas melahirkan itu tensinya 
malah tinggi gitu 
Peneliti oh gitu nggeh, kalau biasanya ibu hamil di daerah sini itu dapat 
tablet tambah darahnya darimana? 
LNA dari bidan, puskesmas, ada juga yang dari rumah sakit waktu 
periksa kehamilan, dan itu pun dapatnya itu bervariasi jumlahnya 
tergantung usia kehamilan 
Peneliti oh tergantung usia kehamilan ya mbak, itu gimana mbak? coba 
mbak ceritakan 
LNA biasanya itu 3 strip pas awal-awal kehamilan, trus kalau udah 
semakin nambah usia kehamilannya itu jumlahnya agak berkurang, 
bahkan seinget saya itu pas saya hamil 9 bulan itu sudah nggak 
dikasih, Cuma dikasih vitamin aja 
Peneliti oh gitu ya mbak, kalau menurut mbak ria kenapa kok semakin lama 
itu dikasihnya semakin sedikit? 
LNA mungkin karena tensinya normal 
Peneliti oh gitu, kalau menurut mbak ria tablet tambah darah itu seharusnya 
dikonsumsi berapa kali sehari? 
LNA 1 kali 
Peneliti 1 kali itu dikonsumsinya pas kapan mbak? 
LNA kalau misalnya diminum malam ya sampek seterusnya itu diminum 
malam, kalau diminum pagi ya sampek seterusnya pagi terus 
Peneliti oh gitu ya mbak, disini itu ada pelatihan kader gitu atau gimana 
mbak? 
LNA dulu itu ada, dulu itu ada pengenalan obat, yang kayak obat boleh 
dibeli, sama yang ada simbol-simbolnya itu 





LNA di dinkes 
Peneliti oh di dinkes, jadi semua kadernya ke dinkes gitu mbak? 
LNA nggak semua kader sih, Cuma perwakilan 1 RW itu 1 kader se kota 
malang 
Peneliti oh gitu nggeh, itu pelatihannya biasanya berapa kali setahun mbak? 
LNA nggak mesti, dulu itu terakhir saya ikut itu pas 2 atau 3 tahun yang 
lalu ya lupa saya 
Peneliti oh gitu ya mbak 
LNA tapi mungkin ya ada tiap tahun tapi mungkin bergantian kadernya 
yang datang 
Peneliti oh gitu, biasanya kalau ada pelatihan gitu berapa kali setahun 
mbak? 
LNA kalau dinkes sih nggak sering, tapi kalau di puskesmas itu setahun 
bisa 3 sampai 5 kali, tergantung sama kebutuhannya 
Peneliti oh di puskesmas juga ada pelatihan gitu ya mbak? 
LNA ada, tapi bukan masalah obat, biasanya kayak masalah apa yang 
sedang terjadi gitu, masalah terkait posyandu lah biasanya 
Peneliti oh gitu, kalau terakhir yang di puskesmas itu kapan ada 
pelatihannya mbak? 
LNA terakhir itu 8 november 2018 kemarin 
Peneliti oh gitu, tentang apa itu mbak? 
LNA itu tentang imunisasi dasar lengkap, soalnya kan kadang masih ada 
yang meremehkan soal imunisasi juga, biasanya itu orang madura 
yang kayak gitu, katanya nanti kalau habis imunisasi anaknya jadi 
demam, tapi ya nggak semua orang madura kayak gitu sih mbak 
Peneliti oh gitu, disini itu banyak orang madura mbak? 
LNA campuran, tapi kalau bahasa mayoritas itu bahasa madura, bahasa 
jawanya ya ada tapi nggak sebanyak madura 
Peneliti oh gitu, kalau mbak ria aslinya? 
LNA jawa, tapi saya paham kalau ada orang ngomong bahasa madura 
tapi buat bales jawabannya itu nggak bisa 
Peneliti kalau disini ibu hamilnya pernah ngeluh apa gitu mbak kalau habis 
minum tablet tambah darah itu? 
LNA ya untungnya nggak ada yang ngeluh, tapi kadang ya ada yang 
bilang amis trus nggak mau minum, maunya minum sangobion aja 
itu ya ada yang kayak gitu 
Peneliti oh gitu, trus kalau ada yang ngeluh ke mbak ria kayak gitu mbak ria 
ngasih saran gimana? 
LNA ya tetep diminum saja, kalau memang nggak mau konsumsi tablet 
tambah darah ya perbanyak makan sayur sama buah aja. Soalnya 
kan kadang ada orang yang nggak mau minum tablet tambah darah 
itu tapi lebih suka minum sangobion atau vitamin tambah darah yang 
lain 
Peneliti oh gitu, kalau akibat atau dampak baiknya jika ibu hamil itu rutin 





LNA kedepannya ya nggak kekurangan darah itu mbak, trus nggak 
sampek pendarahan lah, tapi ya tergantung orangnya juga, mau 
mengonsumsi atau enggak, lha kan kalau kita udah ngasih tau 
supaya diminum tapi kalau orangnya sendiri nggak mau ya gimana 
Peneliti oh gitu ya 
LNA iya, jangankan kok disuruh minum tablet tambah darah mbak, wong 
kadang aja kalau ditanya periksa kehamilan apa belum, udah cek 
darah, cek lab gitu apa belum, udah usg apa belum, trus malah 
dijawab ngapain kok cek cek gitu, wes nggak usah gitu katanya, 
padahal kan ya biar bisa tau ada penyakit apa, kekurangan darah 
apa enggak, golongan darahnya apa gitu kan ya. kadang yang hamil 
tua aja kalau ditanya udah usg apa belum gitu aja jawabnya nggak 
wes jenis kelamin anake cek nanti aja, lha kan sekarang itu bukan 
cuma mau lihat jenis kelamin aja mbak, kan biar tau posisi anaknya 
itu udah tepat apa belum, air ketubannya keruh apa enggak gitu kan. 
tapi kalau pas ada yang minat gitu itu ibu hamilnya tanya kalau usg 
gitu itu dimana, trus bayarnya berapa, seng enak dimana, nek pakek 
bpjs perlu rujukan apa enggak gitu 
Peneliti oh nggeh, kalau dampak buruknya mbak, kalau ibu hamil itu nggak 
rutin konsumsi tablet tambah darah itu dampak buruknya apa mbak? 
LNA ya kemungkinan sih bisa kekurangan darah mbak pas melahirkan 
itu, mungkin juga bayinya bisa kekurangan sel darah merah juga, 
soalnya kemarin itu saya enger juga ada balita usia dibawah 1 tahun 
itu dia kebanyakan sel darah putih 
Peneliti oh gitu, kalau menurut mbak ria itu penting nggak sih ibu hamil itu 
dapat dukungan dari keluarganya untuk minum tablet tambah darah? 
LNA itu sangat perlu mbak, jangankan minum tablet tambah darah, 
menyusui pun kalau nggak dapat dukungan dari keluarga atau orang 
lain itu juga ibunya nggak mau menyusui mbak. Jadi yang dapat 
dukungan itu harusnya untuk periksa kehamilan secara rutin, 
mengonsumsi tablet tambah darah, memberikan asi eksklusif, 
imunisasi secara lengkap dan KB. itu semua yang butuh dukungan 
dari keluarga itu 
Peneliti oh gitu ya mbak, kalau menurut mbak ria siapa yang sangat 
berpengaruh untuk memberi dukungan itu ke ibu hamil kalau dari 
segi keluarganya? 
LNA ya suaminya yang nomor satu itu, nomor dua baru orang tuanya, 
soalnya kan suaminya itu yang paling tau 
Peneliti oh iya iya, kalau mbak ria sendiri pernah nggak memberi motivasi ke 
ibu hamil untuk rutin mengonsumsi tablet tambah darah? 
LNA iya, terutama adik saya, adik saya kan lagi hamil, jadi saya suruh 
untuk minum tablet tambah darahnya itu biar darahnya naik gitu, biar 
nanti nggak kenapa-napa juga. Kalau ke ibu-ibu hamil yang lain juga 
sama saya gitukan juga, biasanya saya kasih tau kalau emang udah 
waktunya usg ya ndang usg nggak udah ditunda-tunda gitu, kalau 
ada surat-surat yang harus diurus ya ndang diurus gitu 
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Peneliti dulu istrinya bapak kan minum tablet tambah darah ya pak? 
EP he'e 
Peneliti nah ini saya mau mewawancarai tentang tablet tambah darah yang 
dulu diminum istrinya bapak 
EP oh tentang tablet tambah darah iya iya 
Peneliti iya, nama bapak siapa? 
EP pak edi 
Peneliti oh pak edi, usia bapak berapa tahun? 
EP sekarang ee..... 73 mungkin 46 
Peneliti oh 46 
EP kelahiran 73 pokoknya 
Peneliti oh kelahiran 1973, pekerjaannya berdagang bakso sama mi ayam ini 
ya pak? 
EP iya 
Peneliti kalau menurut pak edi, tablet tambah darah itu apa sih pak 
EP tablet tambah darah itu yaa.... Menurut saya itu untuk penambah 
darah 
Peneliti oh untuk penambah darah ya pak 
EP iya, tapi kemarin itu ya udah stabil kok darahnya 
Peneliti oh iya, kemarin istrinya lahiran normal atau sesar pak? 
EP operasi kemarin 
Peneliti oh operasi 
EP iya soalnya bayinya besar 
Peneliti oh gitu, berapa kilo pak? 
EP hampir 4 kilo 
Peneliti oh besar ya, cewek apa cowok pak? 
EP cewek lagi hehe 
Peneliti oh nggeh hehe, kalau fungsinya tablet tambah darah setau bapak itu 
untuk apa? 
EP fungsinya ya untuk menormalkan darah mungkin ya 
Peneliti oh gitu ya pak, kalau menurut bapak semua ibu hamil itu perlu 
diberikan tablet tambah darah atau ndak pak? 
EP nggak 
Peneliti oh nggak, kenapa kok nggak usah pak? 
EP ya kan kalau udah normal ya nggak perlu 
Peneliti oh gitu, dulu ibunya itu dapat tablet tambah darah itu darimana pak? 
EP dari puskesmas 
Peneliti oh puskesmas, kalau dikasih dari puskesmas dulu itu seberapa 
banyak pak? 
EP 3 strip 





EP untuk 1 bulan 
Peneliti oh gitu, dulu waktu ibunya minum tablet tambah darah itu sehari 
berapa kali? 
EP 1 kali 
Peneliti oh 1 kali, itu minumnya pas kapan pak? 
EP biasanya pas malam 
Peneliti kenapa kok minumnya malam pak? 
EP soalnya kan tablet tambah darah itu ada efeknya itu kan 
Peneliti oh gitu, efek yang gimana itu pak? 
EP efeknya biasanya itu ngantuk biasanya 
Peneliti oh efeknya bikin ngantuk ya pak 
EP iya setau saya gitu 
Peneliti oh nggeh, biasanya ibunya minum tablet tambah darah pakek apa 
pak? 
EP air putih biasa 
Peneliti oh air putih, kalau menurut pak edi tablet tambah darah itu 
seharusnya sehari diminum berapa kali pak? 
EP ya sesuai kebutuhan 
Peneliti oh gitu, sesuai kebutuhannya itu yang gimana pak? 
EP ya kalau dari puskesmas disuruh satu kali ya satu kali gitu 
Peneliti oh jadi sesuai sama anjuran puskesmas ya pak 
EP he'e 
Peneliti oh gitu, kalau keluhan pak, mungkin dulu ibunya pernah ngeluh apa 
gitu pas dulu minum tablet tambah darah? 
EP ya mungkin ya kalau kurang darah gitu ya pusing gitu 
Peneliti oh gitu, kalau terkait tablet tambah darahnya gitu pak, pas ibunya 
habis minum tablet tambah darah trus ibunya merasa apa gitu 
mungkin pernah cerita ke pak edi gitu? 
EP nggak ada sih, mungkin ya biasanya Cuma ngantuk itu aja 
Peneliti oh gitu, kalau mungkin rasa tidak nyaman gitu pak, pernah apa 
enggak dulu ibunya itu pak pas minum tablet tambah darah itu? 
EP mual itu ya 
Peneliti oh mual 
EP iya kadang-kadang itu mual 
Peneliti oh kadang-kadang mual, trus kalau ibunya ngeluh mual gitu, yang 
pak edi lakukan apa pak? 
EP eee biasanya itu mual ya nggak lama, Cuma sebentar aja, ya saya 
suruh tidur aja 
Peneliti oh gitu, kalau menurut pak edi, ibunya dulu waktu minum tablet 
tambah darah itu perlu motivasi apa endak pak? 
EP enggak 
Peneliti kenapa kok nggak perlu pak? 
EP eee kadang kalau darahnya kurang ya disuruh minum, kalau nggak 
ya nggak 





EP iya nggak setiap hari 
Peneliti oh dulu ibunya nggak minum setiap hari pak? 
EP iya 
Peneliti kenapa kok nggak setiap hari pak? 
EP kalau darahnya udah normal ya nggak minum 
Peneliti oh gitu, kalau menurut bapak penting ndak ibunya itu dapat 
dukungan untuk minum tablet tambah darah itu? 
EP ya penting 
Peneliti oh penting ya pak, kalau dukungan dari bapak itu yang kayak 
gimana pak? 
EP ya diingatkan, kalau waktunya minum ya minum gitu 
Peneliti oh diingatkan gitu ya pak 
EP iya 
Peneliti biasanya yang nemenin ibunya minum tablet tambah darah atau 
yang nyiapin gitu biasanya siapa pak? 
EP nggak ada, ya sendiri, kan udah ada tempatnya gitu tinggal minum 
Peneliti oh ibunya sendiri 
EP he'e 
Peneliti oh gitu, kalau saran dari bidannya di puskesmas atau waktu kontrol 
gitu ada pernah ngasih saran apa gitu buat ibunya untuk minum 
tablet tambah darah itu? 
EP saran yang gimana? 
Peneliti kan biasanya bapak nemenin ibunya waktu kontrol kan ya pak? 
EP he'e 
Peneliti nah bidannya kan ngasih tablet tambah darah itu 
EP he'e 
Peneliti nah itu bidannya ngomong kayak gimana itu pak? 
EP bidannya? Ya disuruh minum teratur itu, diingatkan buat minum 
teratur itu pasti 
Peneliti oh gitu, trus habis itu yang bapak lakukan apa? 
EP ya selalu mengingatkan 
Peneliti oh gitu ya, kalau alasan yang membuat ibunya ndak pengen minum 
tablet tambah darah itu apa pak? 
EP kadang ya kelupaan, kadang ya males itu, kadang lupa gitu 
Peneliti oh gitu, kalau alasan yang membuat ibunya pengen banget minum 
tablet tambah darah itu apa pak? 
EP ya biar darahnya cepet normal itu, biar stabil lah 
Peneliti oh gitu, kalau dampaknya pak, kalau dulu ibunya rutin minum tablet 
tambah darah itu dampak baiknya apa pak? 
EP darahnya mungkin stabil 
Peneliti oh gitu, kalau dampak buruknya pak, kalau dulu ibunya nggak rutin 
minum tablet tambah darah itu dampak buruknya nanti apa pak? 
EP ya itu, gampang pusing itu 















     
 
